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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério insere-se no ambito do Estdgio de natureza profissional em
Enfermagem de Cuidados a Familia, integrado no VIIIl Mestrado em Enfermagem Comunitédria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. O percurso
formativo decorreu em contexto de Unidade Saude Familiar (USF) da Unidade Local de Saude da Regido de
Leiria, permitindo o desenvolvimento progressivo de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados
centrados na familia enquanto unidade de cuidados. A pratica clinica foi sustentada por referenciais tedricos
da Enfermagem de Saude Familiar e por uma abordagem sistémica, sendo complementada por uma
componente de pratica baseada na evidéncia centrada nas necessidades de saude especiais (NSE) em criancas,
com particular enfoque no Transtorno do Défice de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). As NSE em criancgas
correspondem a condi¢des que afetam a funcionalidade e requerem cuidados diferenciados, com impacto no
desenvolvimento e bem-estar (OE, 2022). Estas criangas apresentam maior risco de problemas de saude
mental, exclusdo social e dificuldades no acesso aos cuidados (OMS, 2023; Stevens et al., 2024). A presenca
de NSE implica desafios significativos para a familia, nomeadamente stress, sobrecarga e impacto na saude
dos cuidadores (Stevens et al., 2024). A identificacdo precoce e a intervencdo centrada na familia sdo
fundamentais para promover a adaptac¢do e prevenir complica¢cdes (Okido et al., 2018). No caso do TDAH,
enquanto perturbacdo frequente do neuro desenvolvimento, destaca-se a necessidade de reorganizacdo
familiar e de intervencGes ajustadas as necessidades especificas (WHO, 2019; American Psychiatric
Association, 2023; Wright & Leahey, 2011; Meleis, 2010).

Objetivos: Desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar em contexto de cuidados de salde primarios; Caracterizar o contexto da pratica clinica; e, no
ambito da pratica baseada na evidéncia, identificar criangas com NSE numa USF e avaliar o funcionamento de
uma familia com uma crianga com diagndstico de TDAH.

Metodologia: O relatério baseia-se numa abordagem descritiva e reflexiva do percurso de estagio, articulando
uma analise critica da pratica clinica com uma componente de investigagdo. Esta integrou dois estudos, um
guantitativo, com aplicacdo do Children with Special Health Care Needs Screener © (CSHCN Screener ©), e um
estudo qualitativo, através de um estudo de caso de uma familia com uma crianga com TDAH. A avaliacdo
familiar foi realizada com recurso ao Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar, complementado
por instrumentos validados, nomeadamente a escala APGAR Familiar, Escala de Risco Familiar de Segovia-
Dreyer, Escala de Garcia-Gonzalez, Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe e FACES Il.

Resultados: A pratica clinica permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da avaliagdo e intervengao
familiar, da tomada de decisdo clinica e da articulacio com a equipa multidisciplinar, evidenciando a
importancia da continuidade de cuidados nos CSP. No ambito do estudo, verificou-se que as NSE nem sempre
estdo associadas a diagndsticos médicos, manifestando-se sobretudo ao nivel da funcionalidade e necessidade
de vigilancia continua. Observou-se que as familias podem apresentar niveis adequados de adaptacdo e
funcionalidade, mesmo na presenca de uma crianca com NSE, coexistindo, contudo, fatores de risco como o
aumento do stress parental e a sobrecarga do cuidador principal.

Conclusao: O relatdrio evidencia que a Enfermagem de Salde Familiar assume um papel central na resposta
as necessidades das familias em contexto de CSP, exigindo uma pratica baseada na evidéncia, centrada na
familia e sustentada em modelos tedricos. A componente de investigacdo reforca a importancia de uma
abordagem multidimensional das NSE, centrada na funcionalidade e no impacto familiar. O desenvolvimento
de competéncias ao longo do estagio permitiu consolidar uma pratica autbnoma, critica e reflexiva, orientada
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para a promoc¢do da adaptacdo familiar, da resiliéncia e da qualidade dos cuidados. Apesar das limitacGes
associadas a dimensdo da amostra, os resultados obtidos contribuem para a valorizagdo da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-Chave: Enfermagem de Saude Familiar; Enfermeiro Especialista; Necessidades de Saude Especiais;
TDAH; Crianga; Familia; Cuidados de Saude Primarios.



ABSTRACT

Background: This report is developed within the scope of the professional internship in Family Nursing,
integrated in the 8th Master’s Degree in Community Nursing, specializing in Family Health Nursing, at the
School of Health Sciences of the Polytechnic Institute of Leiria. The training pathway took place in a Family
Health Unit (FHU) of the Local Health Unit of the Leiria Region, enabling the progressive development of
specialized competencies in the provision of family-centered care. Clinical practice was grounded in
theoretical frameworks of Family Health Nursing and a systemic approach, complemented by an evidence-
based practice component focused on children with special health care needs (CSHCN), with particular
emphasis on Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). CSHCN correspond to conditions that affect
functionality and require differentiated care, impacting development and well-being (OE, 2022). These
children are at increased risk of mental health problems, social exclusion, and difficulties in accessing
healthcare (WHO, 2023; Stevens et al., 2024). The presence of CSHCN poses significant challenges for families,
including stress, burden, and negative impacts on caregivers’ health (Stevens et al., 2024). Early identification
and family-centered intervention are essential to promote adaptation and prevent complications (Okido et
al., 2018). In the case of ADHD, as a frequent neurodevelopmental disorder, there is a clear need for family
reorganization and tailored interventions (WHO, 2019; American Psychiatric Association, 2023; Wright &
Leahey, 2011; Meleis, 2010).

Objectives: To develop common and specific competencies of the Specialist Nurse in Family Health Nursing
within the context of primary health care; to characterize the clinical practice setting; and, within the scope of
evidence-based practice, to identify children with CSHCN in a Family Health Unit and to assess the functioning
of a family with a child diagnosed with ADHD.

Methods: This report is based on a descriptive and reflective approach to the internship pathway, combining
critical analysis of clinical practice with a research component. This included two studies: a quantitative study
using the Children with Special Health Care Needs Screener © (CSHCN Screener ©) and a qualitative study
through a case study of a family with a child diagnosed with ADHD. Family assessment was conducted using
the Calgary Family Assessment and Intervention Model, complemented by validated instruments, namely the
Family APGAR, the Segovia-Dreyer Family Risk Scale, the Garcia-Gonzalez Family Risk Scale, the Holmes and
Rahe Social Readjustment Rating Scale, and FACES II.

Results: Clinical practice enabled the development of competencies in family assessment and intervention,
clinical decision-making, and interdisciplinary collaboration, highlighting the importance of continuity of care
in primary health care. Within the research component, it was found that CSHCN are not always associated
with formal medical diagnoses, being mainly expressed through functional limitations and the need for
continuous monitoring. Families were found to present adequate levels of functioning and adaptation, even
in the presence of a child with CSHCN, although risk factors such as increased parental stress and caregiver
burden were also identified.

Conclusion: This report highlights that Family Health Nursing plays a central role in addressing family needs
within primary health care, requiring an evidence-based, family-centered approach supported by theoretical
models. The research component reinforces the importance of a multidimensional understanding of CSHCN,
focused on functionality and family impact. The development of competencies throughout the internship
allowed the consolidation of an autonomous, critical, and reflective practice, aimed at promoting family

VI



adaptation, resilience, and quality of care. Despite limitations related to sample size, the findings contribute
to valuing the role of the Specialist Nurse in Family Health Nursing.

Keywords: Family Health Nursing; Specialist Nurse; Special Health Care Needs; ADHD; Child; Family; Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge integrado no VIII Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Leiria (ESSLei), do Instituto Politécnico
de Leiria. O percurso formativo incluiu a realizacdo de estagios numa Unidade de Saude Familiar (USF) da
Unidade Local de Saude de Leiria (ULS Leiria), orientados pela Enfermeira Especialista Lucia Mota e
supervisionados pela docente Professora Doutora Eva Menino.

Este percurso integrou trés momentos formativos que permitiram uma progressdo gradual no
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Familiar. O primeiro estagio teve
como principal finalidade a integragdo no contexto institucional, possibilitando a compreensao da organizacao
e funcionamento da USF, da populagdo inscrita e da dinamica de trabalho da equipa multiprofissional, bem
como da prestacdo de cuidados em contexto de cuidados de saude primarios.

O segundo estagio centrou-se no desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), com enfoque na prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade
de cuidados, bem como a cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de
prevencdo. Neste contexto, procurou-se promover a capacitacdo da familia e a articulacdo com a equipa de
saude, mobilizando conhecimentos cientificos e competéncias de gestdo dos cuidados.

O terceiro estagio constituiu o momento de consolidacdo e integra¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo
do percurso formativo, permitindo a mobilizagdo auténoma de competéncias especializadas em enfermagem
de saude familiar. Este estagio enquadra-se na unidade curricular de Estagio de natureza profissional em
Enfermagem de Cuidados a Familia, em contexto de USF, com elaboragdo de relatdrio final, incidindo na area
do conhecimento sobre avaliacdo e intervencdo familiar em cuidados de salude primarios para familias de
criangas com necessidades de saude especiais. A modalidade de estagio compreendeu um total de 297,5
horas, decorridas entre setembro de 2025 e janeiro de 2026, proporcionando uma vivéncia prolongada em
contexto clinico e comunitario.

Este estagio teve como objetivo geral o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada,
tanto no dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista como no aprofundamento das
competéncias especificas da enfermagem de saude familiar, particularmente em contextos de maior
vulnerabilidade. Como objetivos especificos, definiu-se a implementacdo de processos de cuidados de
enfermagem dirigidos a familia, evidenciando um conhecimento aprofundado dos referenciais tedricos da
enfermagem de saude familiar; a aplicagdo, em contexto pratico, dos conhecimentos cientificos adquiridos ao
longo do percurso formativo, promovendo padrées de pratica baseados na evidéncia cientifica; e a analise da
pratica de cuidados desenvolvida em contexto real, sustentada nos conhecimentos tedricos e numa postura
critico-reflexiva.

De forma transversal, este estagio permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias no dmbito da tomada
de decisdo e da resolugdo de situagdes complexas de saude, bem como o fortalecimento da capacidade de
reflexdo sobre a aplicacdo integrada dos conhecimentos adquiridos, enquanto elementos fundamentais da
pratica especializada em enfermagem. Considera-se que o conjunto destes objetivos contribui para a
formacdo de um futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar cuja pratica se fundamenta
numa abordagem holistica e centrada na familia, exigindo competéncias especificas e uma atuagdo autéonoma,
responsavel e fundamentada, que garanta a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (OE,
2022).



N3o existe uma enfermagem isolada, nem o pensamento acerca da enfermagem de forma isolada. O
paradigma da transformacao emerge do momento disciplinar onde as conce¢des de enfermagem evoluem
com o evoluir da sua pratica, em paralelo com a evolugdo do pensamento humano geral (Joaquim & Queirds,
2024).

Em contexto de USF, o enfermeiro de familia acompanha as familias ao longo de todo o ciclo vital. Este
acompanhamento possibilita uma grande proximidade entre o enfermeiro e a familia, permitindo o
acompanhamento nas diversas transicoes de vida, sejam elas desenvolvimentais, situacionais, organizacionais
ou mudancas do estado de saude para doenca (Meleis, 2010).

Atualmente, os cuidados dirigidos a familia sdo desenvolvidos dentro de uma visao sistémica. Diversos autores
contribuiram para esta mudanca de paradigma com o desenvolvimento de modelos e teorias, como a Teoria
Geral dos Sistemas, o Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MCAIF), o Modelo Circunflexo dos
Sistemas Conjugais e Familiares e a Teoria Biotecnolégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
entre outros, que impulsionaram esta evolucdo na forma de cuidar. No ambito dos Cuidados de Saude
Primdrios, é essencial que os enfermeiros compreendam profundamente como se processa a intervencdo ao
longo do ciclo vital familiar, reconhecendo a familia como a principal unidade de atencdo nos cuidados de
enfermagem (Figueiredo, 2020).

Durante a pratica clinica, foi possivel contactar com diversas familias com criancas com necessidades de satude
especiais (NSE). Estes nucleos familiares apresentam maior vulnerabilidade e requerem intervencgdes de
enfermagem mais direcionadas e complexas. A transicdo associada ao processo de saude-doenga pode
acarretar diversos desafios, particularmente no que se refere a capacidade da familia de se ajustar a condi¢do
da crianca. Enquanto futura EEESF, emergiu a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre criancas com
NSE, bem como compreender de forma mais aprofundada as dinamicas que caracterizam os seus sistemas
familiares. A partir deste interesse foi desenvolvido um trabalho de investigacao, intitulado “Avaliacdo e
Intervengdo Familiar em Cuidados de Saldde Primarios para Familias com Criancas com Necessidades
Especiais”, onde foram desenvolvidos dois estudos de investigacao intitulados: estudo 1- Identificacao e
caraterizacdo de criancas com NSE na USF B e o estudo 2- Avaliacdo da estrutura, desenvolvimento e
funcionalidade familiar numa familia com crianga com TDAH na USF B.

O presente relatdério encontra-se estruturado em quatro partes. Numa primeira fase é apresentada a
caracterizacdo do Centro de Saude onde se insere a USF, bem como da prépria unidade e dos utentes e carteira
de servicos. Numa segunda parte sdo exploradas, de forma sucinta, as consultas de enfermagem.
Posteriormente, é apresentado o referencial tedrico que sustentou a pratica clinica, através da abordagem de
diferentes teorias e modelos que enquadram o conceito de familia numa perspetiva sistémica. Seguidamente,
é realizada uma reflexdo acerca das competéncias comuns e das competéncias especificas do EEESF
desenvolvidas ao longo deste percurso académico. No quarto capitulo é abordada a componente pratica
especializada baseada na evidéncia, através da apresentacdo do trabalho de investigacdo desenvolvido.

Por fim, apresenta-se a conclusdo, na qual se procede a uma reflexdo global sobre as competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, bem como sobre as dificuldades e limita¢des identificadas
durante o processo. Esta reflexdo evidencia ainda a importancia destas aprendizagens para o desenvolvimento
futuro, tanto a nivel pessoal como no exercicio do papel de Enfermeiro Especialista.

O presente relatério foi elaborado de acordo com as orientac¢des definidas pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, constantes no Guia de Elabora¢do de Trabalhos Académicos, tendo sido
adotadas as normas de referenciacdo da American Psychological Association (APA), 7.2 ed



1. BREVE EVOLUCAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM PORTUGAL

A Enfermagem tem desempenhado um papel central no desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) em Portugal, acompanhando a evolugdo do sistema de saude e respondendo de forma continua as
necessidades emergentes da populacdo. Antes da criagdo do Servico Nacional de Saude (SNS), em 1979, a
atuacdo dos enfermeiros em cuidados de proximidade estava maioritariamente associada a atividades de
caracter assistencial e de saude ambiental, centradas no controlo de doencas transmissiveis, vacinacao,
vigilancia materno-infantil e educacdo para a saude. Estas intervencdes eram frequentemente desenvolvidas
em postos médicos, servicos de saude publica e com recurso a visitas domiciliarias, refletindo uma pratica
fortemente orientada para a comunidade e para a prevencao basica da doenca (Pereira, 2012; Silva & Moreira,
2014).

Com a criacdo do SNS, a enfermagem passou a integrar de forma estruturada os servicos de satude, assumindo
um papel mais consistente na prestacdo de cuidados a populagdo. A criacdo dos centros de salde permitiu
ampliar o campo de intervencdo dos enfermeiros, que passaram a desenvolver fungées técnicas, educativas e
preventivas, promovendo a saude e prevenindo a doenca ao longo do ciclo vital. Apesar desta evolugao, a
pratica de enfermagem nos CSP caracterizava-se ainda por uma autonomia profissional limitada e por um
reconhecimento formal reduzido das competéncias especificas da profissdo (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2015; Almeida, 2016).

A partir da década de 1990 verificou-se uma progressiva consolida¢do da enfermagem nos CSP, impulsionada
pelo reforco da formagdo académica e pela incorporagdo de modelos tedricos préprios da disciplina. Neste
contexto, os enfermeiros passaram a adotar uma abordagem centrada na pessoa, na familia e na comunidade,
valorizando intervengdes holisticas e sistémicas. A familia passou a ser reconhecida como unidade de
cuidados, permitindo compreender de forma mais abrangente os determinantes sociais e relacionais que
influenciam a saude individual e coletiva (Relvas, 2006; Gomes et al., 2013).

O inicio do século XXI trouxe mudancas estruturais com a reforma dos CSP, iniciada em 2005, que culminou
com a criacao das USF. Este modelo organizacional introduziu novas formas de gestdao e maior autonomia das
equipas de saude, favorecendo a melhoria da acessibilidade, da qualidade e da eficiéncia dos cuidados. Neste
contexto, os enfermeiros passaram a assumir um papel mais ativo na vigilancia de grupos vulneraveis, na
implementacdo de programas de saude prioritarios e na monitorizacdo de indicadores de desempenho
assistencial (Ministério da Saude, 2006; Biscaia & Heleno, 2017).

Paralelamente, a enfermagem de saude familiar consolidou-se como area de especializacdo formalmente
reconhecida pela OE. O Regulamento n.2 428/2018 define as competéncias especificas do EEESF, destacando
a avaliacdo e intervencdo junto da familia enquanto unidade de cuidados, a promogao da capacitagdo familiar
ao longo do ciclo vital, a gestdo dos cuidados e a articulacdo com os diferentes recursos da comunidade (OE,
2018). Estas competéncias assumem particular relevancia no contexto dos CSP, onde o acompanhamento
longitudinal das familias permite desenvolver interveng¢des de proximidade centradas na promocao da saude,
prevencao da doenca e gestao de situacdes complexas.

Neste enquadramento, o EEESF assume um papel fundamental na avaliagdo das dinamicas familiares, na
promocao da parentalidade positiva, na prevencao de comportamentos de risco e no acompanhamento de
situacGes de doenca crénica ou necessidades de saude especiais. A intervencdo do EEESF visa ndo apenas
responder as necessidades de saude individuais, mas também fortalecer a capacidade adaptativa da familia
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perante processos de transicdo associados ao desenvolvimento ou a doenga, contribuindo para a melhoria
dos resultados em salde e para a literacia em satde das familias (Figueiredo, 2020; OE, 2018).

A recente criacdo das Unidades Locais de Saude reforcou ainda mais a necessidade de articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados, exigindo maior coordenacao e continuidade na prestacdo de cuidados. Nesta
oportunidade, os enfermeiros desempenham um papel relevante na gestdo de transicées de cuidados, na
articulagdo entre cuidados primarios, hospitalares e continuados, e na promoc¢do de uma abordagem
integrada centrada na pessoa e na familia (Ministério da Saude, 2022; Lopes et al., 2021).

O estéagio que sustenta o presente relatério decorreu numa USF integrada na ULS de Leiria, contexto no qual
foi possivel observar e participar na prestacdo de cuidados de enfermagem dirigidos a pessoa e a familia ao
longo do ciclo vital. A pratica desenvolvida neste contexto permitiu mobilizar as competéncias definidas para
o EEESF, nomeadamente no dambito da avaliacdo familiar, da implementacdo de intervenc¢des de enfermagem
centradas na familia e da articulagdo com a equipa multidisciplinar, contribuindo para a continuidade e
qualidade dos cuidados prestados.

A caracteriza¢do da unidade de saude e dos seus indicadores constitui, assim, um elemento fundamental para
compreender o contexto onde decorreu a pratica clinica e onde se desenvolveram as competéncias
especializadas descritas neste relatério. Este enquadramento permite relacionar a evolugdo histérica e
organizacional dos CSP com a pratica atual do EEESF, evidenciando a relevancia desta area de especializagdo
na resposta as necessidades de saude da populagdo.

Nos ultimos anos, a enfermagem nos CSP tem vindo a evoluir para praticas cada vez mais auténomas, baseadas
na evidéncia cientifica e apoiadas em tecnologias de informacdo em saude. A incorporacdo de ferramentas
digitais e sistemas de informacao clinica tem contribuido para melhorar a gestdo de cuidados, a monitorizagao
de indicadores de salde e a resposta a desafios como o envelhecimento da populacdo, o aumento das doengas
cronicas e a complexidade das necessidades em saude (Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, 2023;
Carvalho & Marques, 2022).

Neste sentido, o EEESF assume-se como um elemento central na sustentabilidade do SNS, contribuindo para
o desenvolvimento de cuidados integrados, humanizados e centrados na familia. A evolucdo da enfermagem
ao longo das ultimas décadas evidencia um percurso de crescente profissionalizacdo, especializagdo e
reconhecimento social, reforcando o papel estratégico desta profissdo na melhoria dos ganhos em saude da
populacdo e na construcdo de sistemas de salde mais eficientes e equitativos (OE, 2015; Biscaia & Heleno,
2017).



2. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

2.1. Caraterizacao da USF B

A USF B estd inserida na Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULS-RL), de acordo com o Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) do SNS (Administracdo Central do Sistema de Saude
[ACSS], 2025a).

O novo regime estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 54/2024, de 6 de Setembro veio formalizar a extincdo das
anteriores administracdes Regional de Saude, nomeadamente da Administracdo Regional de Saude (ARS). A
transicao da ARS Centro para a ULS-RL foi parte de uma reorganizacao do SNS iniciada em janeiro de 2024. O
objetivo principal foi integrar os cuidados hospitalares e de saude primarios sob uma gestdo unica,
promovendo maior proximidade e eficiéncia no atendimento aos utentes (Decreto-Lei n.2 54/2024, 2024).

A area de influéncia da ULS-RL abrange a populag¢do dos concelhos de Alcobaca, Batalha, Leiria, Marinha
Grande, Nazaré, Ourém, Pombal e Porto de Mds. (ACSS, 2025a). Segundo a informacéao fornecida no BI-CSP,
o Centro de Saude De Alcobaca é um dos Centros de Saude inseridos na ULS-RL, onde se insere a USF onde foi
realizada a pratica clinica, intitulada ao longo do relatdrio como USF B, por questdes de privacidade, e outras
trés USF, assim como uma Unidade Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Cuidados da
Comunidade (UCC) (ACSS, 2025a).

O Decreto-Lei n2103/2023 surgiu em 2023, referindo a transi¢cdo das USF modelo A para modelo B em 2024.
No entanto, importa ressalvar que a USF B iniciou atividade a 30 de Dezembro de 2009, classificada como
modelo B. O modelo B distingue-se pelo regime remuneratério baseado no desempenho, incentivando a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Ministério da Saude, 2023). Esta inser¢do numa
estrutura funcional mais ampla é estrategicamente relevante para o EEESF, na medida em que facilita a
referenciacdo, a articulacdo interprofissional e a mobilizacdo de recursos comunitdrios e institucionais,
aspetos essenciais quando a intervencdo incide sobre familias com necessidades complexas, processos de
transicao ou situacdes de vulnerabilidade. Neste sentido, a organizacdo da unidade ndao deve ser entendida
apenas como enquadramento administrativo, mas como condicdo facilitadora do exercicio das competéncias
especificas definidas no Regulamento n.2 428/2018, nomeadamente cuidar a familia enquanto unidade de
cuidados e liderar ou colaborar em processos de intervencdo em enfermagem de saude familiar. O modelo
organizacional da USF B favorece, assim, uma pratica profissional mais auténoma, planeada e centrada em
objetivos, compativel com o desenvolvimento de intervengdes familiares baseadas na avaliacdo sistematica
das necessidades e na priorizacao em fungao dos indicadores da unidade.

Apesar de estar inserida no Centro de Saude de Alcobaca, a sede da USF B situa-se em instalagdes fisicas
proprias, que apresenta um horario das 8h30 as 19h30 em dias Uteis, exceto a terca-feira que encerra das 14h
as 16h por reunido semanal da equipa, que visa a formacdo dos profissionais, discussdao de tematicas da USF
ou outras questdes priorizadas (USF B, 2025).

Trata-se de um edificio rés-do-chdo, com boas condi¢cdes de espago e luminosidade, encontra-se bem
sinalizado, o que facilita a orientacdo dos utentes e ndo existem barreiras arquitetdnicas a utentes de
mobilidade reduzida. Para além disso, esta USF apresenta um Pdlo a sete quilémetros de distancia, que se
encontra aberto de segunda a quinta-feira com o horario das 9h as 13h. Na auséncia de profissionais de saude
no Polo, os utentes terdo de se deslocar a sede. A consulta de intersubstituicdo é utilizada quando ha auséncia



de enfermeiros ou de médicos, tendo como objetivo dar resposta aos casos de agravamento da doenca
cronica, situacdes agudas ou doencas subitas.

De acordo com o regulamento interno da USF B (2025), o acesso dos cidaddos inscritos a carteira de servigos
é assegurado através de diferentes tipologias de consulta, ajustadas as necessidades de saude identificadas.

a) Aconsulta programada pode ser desencadeada por iniciativa do utente ou da propria equipa de saude
familiar, destinando-se a vigilancia da saude e ao acompanhamento da doenca crénica, em
consonancia com o plano individual de cuidados previamente acordado. Estas consultas sdo
agendadas com antecedéncia, preferencialmente no horario da respetiva equipa de saude familiar,
tém a duracdo média de vinte minutos e inserem-se nos programas de saude do adulto, saude

materna, saude infantil e juvenil, planeamento familiar e diabetes.

b) A consulta aberta é solicitada por iniciativa do utente e destina-se ao atendimento no préprio dia de
situacGes agudas, de agravamento subito de problemas de salde previamente existentes ou de
intersubstituicdo. Este tipo de consulta tem uma duragdo prevista de quinze minutos.

c) A visita domicilidria corresponde a uma consulta realizada no domicilio do cidaddo, destinada a
pessoas em situacdo de dependéncia ou cujo estado de salde, devidamente comprovado,
impossibilite a deslocacdo a unidade. Pode assumir as caracteristicas de consulta programada ou de
consulta aberta, sendo que, neste ultimo caso, e sempre que a situacdo clinica se enquadre no ambito
dos cuidados de saude primarios, é garantida uma resposta em tempo Util, de modo a ndo
comprometer o estado de salde do utente. A duracdo prevista para a visita domicilidria é de sessenta
minutos, incluindo o tempo de deslocagdo, estando os critérios de elegibilidade associados a recém-
nascidos, puérperas e doentes dependentes ou incapacitados de se deslocarem a USF.

O agendamento das diferentes tipologias de consulta pode ser efetuado ao longo de todo o horério de
funcionamento da USF, com recurso a diversos meios de comunicacdo, nomeadamente presencialmente, por
via telefdnica, eAgenda/internet, correio eletrénico ou correio, podendo ser realizado pelo proprio utente ou
por terceiros (USF B, 2025).

A estrutura e funcionamento da USF B, com sede prdpria, polo assistencial, consultas programadas, consulta
aberta e visita domiciliaria, oferecem condigGes concretas para operacionalizar cuidados centrados na familia
ao longo do ciclo vital. Em particular, a visita domicilidria constitui uma estratégia privilegiada para a pratica
do EEESF, pois permite avaliar a familia no seu contexto real, compreender dindmicas relacionais, identificar
fatores facilitadores e constrangimentos, e intervir de forma mais ajustada nas transicdes familiares,
nomeadamente nas situacbes de nascimento, doenca crdnica, dependéncia e vulnerabilidade social. A
existéncia de acompanhamento domicilidrio ao recém-nascido e puérpera, bem como a resposta a utentes
dependentes ou com limitacdo de mobilidade, demonstra que a organizacao da unidade cria oportunidades
concretas para intervengoes familiares diferenciadas e para a continuidade dos cuidados.

Do mesmo modo, a carteira de servicos da USF B, que inclui saide materna, saude infantil e juvenil,
planeamento familiar, diabetes, hipertensado arterial, satide do adulto e cuidados domicilidrios, evidencia areas
nucleares da pratica do EEESF. Estas respostas permitem acompanhar as familias em diferentes etapas do ciclo
vital e em diferentes niveis de prevencdo, em consonancia com as competéncias definidas no Regulamento
n.2 428/2018. A articulacdo preferencial entre médico e enfermeiro de familia em programas como saude
materna, saude infantil, planeamento familiar e diabetes reforca ainda a natureza interdisciplinar da
intervencao, favorecendo uma abordagem sistémica e continuada das necessidades familiares.
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A marcacdo das consultas do proprio dia é efetuada até as dezanove horas. Sempre que seja previsivel que o
atendimento ultrapasse o horério de funcionamento ou em situa¢des de urgéncia/emergéncia, os utentes
devem ser encaminhados para locais de assisténcias alternativa, conforme indicacdo da Saude 24,
nomeadamente o Servi¢co de Atendimento Complementar, Servico de Urgéncia do Hospital Bernardino Lopes
de Oliveira ou Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André.

Encontram-se definidos critérios de acesso a consulta do préprio dia, nomeadamente: utentes que referem o
aparecimento de sintoma subito que surgiu nos ultimos trés dias (febre, tosse, vémitos, diarreia, cefaleias,
mialgias, dores osteoarticulares, odinofagias, otalgias, lombalgias e queixas urinarias), utentes com dispneia,
taquicardia e crise hipertensiva sintomatica, descompensacdo da doenca crénica ou traumatismos ou feridas
sem tratamento programado (USF B, 2025).

A USF B “tem como missdo contribuir para a expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude
primarios, tendo como objetivo a melhoria da qualidade e da efetividade da primeira linha do SNS” (ACSS,
2025a). Desta forma, a visdo desta instituicdo é “garantir acesso a cuidados de proximidade, com
resolubilidade, continuidade, qualidade e eficiéncia, contribuindo para um SNS baseado nos Cuidados de
Saude Primarios, promotor de equidade” (ACSS, 2025a).

E constituida por uma equipa multiprofissional que trabalha em unissono e com o mesmo objetivo, cuidados
eficientes tendo em vista as necessidades das suas familias (ACSS, 2025a). Apresenta uma equipa de cinco
médicos, cinco enfermeiros, quatro assistentes técnicas e trés internos. Para além disso, apresenta um
Conselho Técnico que é responsavel pela parte técnico-cientifica e é constituido por um médico, um
enfermeiro e um secretario clinico (USF B, 2025).

Ao analisarmos o valor de unidades ponderadas atribuido a USF B, descrito no BI-CSP presente no Anexo |
deste trabalho, correspondente a 11993 unidades, é possivel afirmar que a equipa atende um nimero elevado
de utentes, incluindo casos complexos que exigem mais tempo e recursos, mas também esta a cumprir bem
os indicadores de qualidade, eficiéncia e acessibilidades exigidos pelo sistema.

Em 2023, a média nacional de unidades ponderadas por enfermeiros de familia em USF tipo B estava em torno
de 1927 unidades ponderadas, correspondendo a aproximadamente 1550 utentes por lista. (Decreto-Lei n.2
103/2023, 2023). Podemos concluir que, com 11993 unidades ponderadas, a USF B apresenta um
desempenho significativamente superior a média nacional, o que reflete uma elevada carga de trabalho e
complexidade nos cuidados prestados.

Relativamente a atividade de enfermagem, ha alguns indicadores que a USF devera melhorar para aumentar
o indice de desempenho global, sendo estes: Indicador 5 “Propor¢do de consultas realizadas pelo respetivo
enfermeiro de familia”; Indicador 9 “Taxa de utilizacdo de consultas de Planeamento Familiar (realizados
enfermeiro); Indicador 18- “Proporcdo de hipertensos com IMC (12 meses)”; Indicador 33 “Proporcdo de
utentes com >= 142 com IMC nos ultimos 3 anos”; Indicador 57 “Proporcdo RN com TSHPKU realizado até ao
6.2 dia”; Indicador 59 “Proporc¢do criangas 2 anos com o peso e altura (1 ano)”; Indicador 93 “Proporc¢ado
criancgas 2A ¢/ PNV cumprido ou em execucdo”; Indicador 98 — “Proporc¢do utentes >= 25 anos com vacina do
tétano”; Indicador 261 — “Proporcdo utentes DM com registo risco ulcera no pé” e Indicador 294 “Taxas
domicilios enfermagem p/ 10000 inscritos idosos” (ACSS, 2025).

Estes indicadores ndo devem ser vistos apenas como objetivos institucionais, mas como sinais de necessidades
familiares e comunitarias que justificam prioridades de atuacdo do EEESF. A necessidade de melhorar a
proporcdo de consultas realizadas pelo respetivo enfermeiro de familia remete para a importancia da
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continuidade relacional e terapéutica, essencial na construcdo de vinculo com a familia. Os indicadores ligados
ao planeamento familiar, salide materna, recém-nascido e vacinacdo infantil evidenciam a pertinéncia de
intervencdes centradas na parentalidade, transicdo para a maternidade/paternidade e promocdo da literacia
em salde. Ja os indicadores associados a hipertensdo, diabetes, IMC e domicilios apontam para a relevancia
da intervenc¢do junto de familias com doenca crénica, dependéncia, envelhecimento e necessidade de
adaptacdo do sistema familiar as exigéncias do cuidar.

Por ultimo, é importante referir que é a estabelecida uma relagdo de entreajuda entre a USF e os diversos
recursos existentes na area de influéncia, sendo estes:

- Recursos da comunidade: escolas, lares, instituicdes particulares de solidariedade social e juntas de
Freguesia;

- Recursos sociais: Atestado Medico de Incapacidade Multiusos, pensdao de invalidez, complemento por
dependéncia, comparticipacdo de fraldas e de medicamentos.

Neste enquadramento, a organizag¢do da USF B ganha significado estratégico para o ensino clinico e para o
desenvolvimento de competéncias especializadas. O contexto observado permitiu compreender que a pratica
do EEESF se concretiza ndao apenas no contacto individual com o utente, mas sobretudo na capacidade de
avaliar a familia como unidade de cuidados, planear intervengdes ajustadas ao ciclo vital e as transi¢es
vividas, mobilizar recursos comunitarios e colaborar com a equipa multiprofissional na resposta a
necessidades complexas. Assim, a caracteriza¢do da unidade e dos seus indicadores ndo constitui apenas uma
descricdo do local de ensino clinico, mas um elemento fundamental para justificar as prioridades de
intervencao familiar e enquadrar a pratica clinica desenvolvida ao longo do relatdrio.

2.2. Consultas de Enfermagem

As consultas de enfermagem na USF B sdo realizadas maioritariamente e, sempre que possivel, pelo
enfermeiro de familia responsavel pelo utente/familia em questdo. Podem ser consultas programadas,
consultas abertas ou estar associadas a programas nacionais, tendo dias e horarios especificos definidos. O
campo de atuacdo abrange os cuidados mais gerais aos cuidados mais especificos, relacionados com a familia.
Sdo consideradas integralmente todas as etapas do ciclo de vida, bem como os contextos sociais e econdmicos
gue envolvem os individuos, atuando em colaboracdo e complementaridade com os demais profissionais de
salde e recursos disponiveis na comunidade (Decreto-Lei n.2 118/2014, 2014).

Desta forma, a pratica dos enfermeiros na USF B esta alicercada em diversas bases tedricas da enfermagem
gue orientam para uma abordagem centrada na pessoa, na familia e comunidade, sendo que, apesar do
modelo tedrico utilizado preferencialmente nesta USF ser o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar para a avaliacdo e intervenc¢do nas familias, também pela sua facil aplicacdo através do registo
informatico no, SClinico®, considero que uma das teorias que oferece um contributo igualmente relevante
para a pratica clinica é a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis, mas também a Teoria Da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

A Teoria das Transi¢Oes proporciona um enquadramento conceptual sélido para compreender e intervir nas
diferentes fases de transicdo que os individuos e as familias experienciam ao longo do ciclo da vida, como a
parentalidade, a doenca crdnica, o envelhecimento, a reforma ou o luto. Segundo Meleis (2010), as transi¢des
sdo processos complexos e multidimensionais que envolvem mudancas nas condi¢cdes de vida, identidade,
papéis, relagdes sociais e padrdes de comportamento. Estes processos podem ser desencadeados por eventos
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criticos, como diagndsticos de doencgas graves, mudangas no estando de saude ou alteracdes no ambiente
social e familiar. Para além disso, a Teoria das Transi¢cGes enfatiza a importancia da espiritualidade como uma
dimensdo critica nos processos de transicdo, reconhecendo-a como um elemento inerente e integral aos
fundamentos da teoria (Martins & Caldeira, 2021).

Atendendo as condicionantes sociais e culturais que definem e envolvem a pessoa e como estas dimensdes
influenciam a sua saude, a aplicacdo da teoria de Madeleine Leininger, na pratica clinica, permite proporcionar
cuidados culturalmente concordantes que promovam a saude e o bem estar dos individuos, bem como cria
um modelo que propicie conhecimento transcultural adaptado a enfermagem e assim possibilita a aplicacdo
de melhores praticas de cuidados pelos enfermeiros em contexto de USF, mas também a nivel internacional
(MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Os enfermeiros de familia, ao desenvolveram competéncias culturais, tendo por base a teoria referida
anteriormente, estardo mais capacitados na promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar,
autocuidado e readaptacao funcional, representando, deste modo, a qualidade dos cuidados de enfermagem
(Vilela et al., 2024).

Para além dos pilares tedricos, as consultas de enfermagem sdo realizadas segundo programas de salde
existentes em Portugal, sendo efetuadas para o individuo, que se encontra integrado numa familia. Na
consulta, aproveita-se para compreender as necessidades da familia e, em colaboracdo com ela, desenvolver
um plano de cuidados que considera as dimensées individuais, interpessoais e sistémicas, adotando uma
abordagem holistica. Além da promoc¢do da saude, a USF disponibiliza a populagdo diversos rastreios para a
detecdo precoce de neoplasias e outras patologias.

2.3. Caraterizacao dos utentes do concelho onde se localiza a USF B

A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, proposta por Bronfenbrenner, tem evoluido ao longo do
tempo, passando de um enfoque exclusivo no ambiente para um modelo mais abrangente, que considera
quatro elementos centrais: o0 processo, a pessoa, o contexto e o tempo. Neste modelo, o contexto é entendido
como qualquer circunstancia ou condicdo externa ao individuo que possa influenciar o seu desenvolvimento,
assim como ser influenciado por este (Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009). A compreensdo destes
parametros permite aos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, analisar o individuo de forma mais
holistica e planear interven¢Ges adequadas as suas necessidades.

Antes de se proceder a caracterizagdo sociodemografica da populacdo do concelho, importa enquadrar a
organizacdo dos cuidados de saude primarios na area geografica onde se insere a USF B. O concelho dispde de
uma rede de cuidados de saude estruturada, composta por quatro USF, uma UCSP e uma UCC, assegurando
uma resposta integrada e articulada as necessidades de saude da populacéo.

A USF B esta localizada num concelho com 58973 habitantes distribuidos por 16835 familias. Destas, 26,2%
apresentam idade igual ou superior a 65 anos; 11,6% apresentam idades inferiores a 15 anos e, 62,2%
apresentam idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, como podemos observar na Figura 1. (PORDATA,
2024).
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Figura 1- Populacdo residente no concelho onde se localiza a USF B (PORDATA, 2024)

Ao observarmos o indice de envelhecimento foi possivel analisar que, em 2021, existiam aproximadamente
183 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 individuos com menos de 15 anos, nimero que aumentou
para cerca de 189 idosos por cada 100 jovens em 2024 (PORDATA, 2024). Este crescimento do indice traduz
uma reducdo relativa da populacdo jovem e/ou um aumento da populacdo idosa, refletindo tendéncias
demograficas marcadas pela diminuicdo da taxa de natalidade, pelo aumento da esperanca média de vida e
pela evolucdao dos padrdes familiares. O aumento observado entre 2021 e 2024, ainda que moderado,
confirma a continuidade do processo de envelhecimento populacional, sem sinais de inversao.

Do ponto de vista da pratica do EEESF, este perfil demografico implica priorizar intervencdes familiares
dirigidas a gestdo da cronicidade, da morbilidade e da dependéncia funcional. A elevada proporcdo de
populacdo idosa esta frequentemente associada a maior prevaléncia de doencas crénicas, risco de fragilidade,
qguedas, desnutricdo e necessidade de apoio ao cuidador informal. Neste contexto, torna-se fundamental
desenvolver planos familiares de prevencdo da fragilidade, gestdo da terapéutica, promog¢do do
envelhecimento ativo e capacitacao dos cuidadores, em articulagdo com a equipa multiprofissional e com os

recursos da comunidade.

A taxa bruta de natalidade, que corresponde ao nimero de nados-vivos por cada 1 000 habitantes num
determinado periodo, apresenta um valor de 7,5 %.. Este valor indica que, por cada mil habitantes, ocorrem
aproximadamente sete a oito nascimentos por ano (PORDATA, 2024). Este valor é considerado baixo,
refletindo uma reduzida fecundidade e uma tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos, fenémeno
gue se tem vindo a observar de forma consistente em Portugal nas uUltimas décadas. A baixa taxa de natalidade
contribui diretamente para o envelhecimento demografico, uma vez que o nimero de nascimentos é
insuficiente.2

Para o EEESF, este contexto reforca a importancia da intervencdo junto das familias com criancas,
nomeadamente através da promocdo da parentalidade positiva, vigilancia do desenvolvimento infantil,
promogdo da literacia em saude e refor¢o da adesdo ao Programa Nacional de Vacinacdo. Para além disso,
assume particular relevancia a detecdo precoce de necessidades de saude especiais na infancia, permitindo
uma intervenc¢do atempada e a articulagdo com os recursos disponiveis na comunidade.

Nas ultimas décadas, tém-se verificado transformacdes profundas na composicdo e organizacdo das familias.
Atualmente, o nimero médio de pessoas por familia situa-se em cerca de 2,7 elementos, valor que contrasta
com a realidade observada no inicio da década de 1990, periodo em que os agregados familiares eram, em
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média, constituidos por quatro elementos (PORDATA, 2021). Esta diminuicdo progressiva da dimensdo familiar
reflete altera¢des sociais, econdmicas e demograficas, contribuindo para o aumento de situacbes de
isolamento social, sobretudo entre a populacao idosa.

A regido centro destaca-se, inclusivamente, como a area do pais com maior proporc¢ao de idosos a residirem
sozinhos, fendmeno intimamente relacionado com o envelhecimento populacional, a reducdo da natalidade
e a reorganizacdo das estruturas familiares tradicionais (PORDATA, 2022). Este contexto constitui um desafio
importante para os cuidados de saude primadrios, exigindo maior atencdo a identificacdo de situacdes de
vulnerabilidade social, isolamento e risco de negligéncia ou incapacidade de autocuidado.

Neste sentido, a intervenc¢do do EEESF deve privilegiar estratégias de acompanhamento domiciliario, avaliacdo
da funcionalidade familiar e articulacdo com recursos sociais e comunitarios, promovendo a continuidade de
cuidados e o apoio aos idosos em situacao de maior vulnerabilidade.

Paralelamente, observa-se um aumento significativo das familias monoparentais, caracterizadas pela
presenca de apenas um progenitor responsavel por um ou mais filhos. Na regido centro, este tipo de agregado
representava cerca de 8% das familias em 1992, tendo aumentado para aproximadamente 16% na atualidade,
0 que evidencia uma duplica¢cdo da sua expressdo ao longo do tempo (PORDATA, 2021). Este crescimento
pode estar associado a multiplos fatores sociais, incluindo o aumento das taxas de divorcio e as dinamicas
migratdrias.

No concelho em andlise, a proporcdo de divércios aumentou de 5,7 por cada 100 casamentos em 1984 para
25,3 na atualidade (PORDATA, 2022), refletindo alteracdes nos modelos conjugais. Simultaneamente, os
movimentos migratérios intensificaram-se: a emigragdo passou de 3,6 para 6,9 individuos por mil habitantes
desde 1960, enquanto a imigracdo registou um crescimento expressivo, com o numero de residentes
estrangeiros em Portugal a aumentar de cerca de 20 mil em 2008 para aproximadamente 60 mil nos ultimos
anos (PORDATA, 2022). Este fendmeno introduz novos desafios para os cuidados de saude primarios,
nomeadamente no que se refere a adaptacdo cultural, a mediacdo linguistica e a adequacdo das estratégias
de educacdo para a saude as caracteristicas socioculturais das familias. Neste contexto, o EEESF assume um
papel fundamental na promocdo de cuidados culturalmente competentes, no estabelecimento de relagdes
terapéuticas eficazes e na articulacdo com recursos comunitdrios que facilitem a integracdo social e o acesso
equitativo aos cuidados de saude.

A andlise do contexto demografico, social e familiar do territério onde se insere a USF B revela um conjunto
de caracteristicas que influenciam diretamente o planeamento dos cuidados de enfermagem em saude
familiar. O envelhecimento populacional, a reducdo da dimensao dos agregados familiares, o aumento de
situacGes de isolamento social e as transformacées nas estruturas familiares configuram um cenario que exige
intervengdes centradas na familia enquanto unidade de cuidados, ao longo de todo o ciclo vital. Neste
enquadramento, o EEESF assume um papel determinante na identificacdo precoce de necessidades de salde,
na capacita¢do das familias para a gestdo da saude e da doenca e na articulagdo com os diferentes recursos
comunitarios. Assim, a compreensdo das caracteristicas sociodemograficas da populagdo constitui um
elemento fundamental para orientar a pratica clinica especializada, permitindo definir prioridades de
intervencdo e desenvolver planos de cuidados familiares ajustados as necessidades identificadas. Este
enquadramento ganha particular relevancia no ambito do presente relatdrio, uma vez que sustenta a
intervencdo desenvolvida junto de familias com criangas com NSE, grupo que frequentemente exige uma
abordagem integrada, continua e centrada nas dinamicas familiares.
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2.4. Caraterizagao dos utentes da USF B

Foram recolhidos dados através dos sistemas informaticos SClinico®, Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP), Médulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), no
sentido de permitir uma melhor caraterizacdo dos utentes abrangidos na USF B. Estes dados foram
consultados em Abril de 2025.

A USF B disponibiliza toda a sua carteira basica de Servicos aos utentes inscritos residentes na area geografica
correspondente. Para além disso, presta assisténcia a muitos outros utentes que, embora ndo pertengam a
area geografica, optaram pelos servicos, como verifica-se nos dados referentes ao ficheiro da Enfermeira
Orientadora, no MIM@UF (Anexo Il). Nestas situacdes, existem limitacdes previstas na legislagdo em vigor
sobre os cuidados domicilidrios.

De acordo com os dados do Registo Nacional de Utentes, no BI-CSP, sdo contabilizados um total de 8782
utentes inscritos, sendo que todos os utentes inscritos apresentam médico de familia, correspondendo a um
total de 4278 (48%) homens e 4504 (51%) mulheres, observando-se uma homogeneidade no que se refere ao
sexo na maioria dos grupos etarios (Anexo 1) (SNS,s.d.a).

Ainda segundo os dados presentes no BI-CSP (Anexo 1), é possivel validar que o indice de Dependéncia Total é
de 60,55%, sendo 43,3% o indice de dependéncia de idosos (idade igual ou superior a 65 anos) e 17,15% de
dependéncia de jovens (inferior a 15 anos); o grupo etario mais frequente encontra-se entre os 50 e os 54
anos. Verifica-se também que 6,9% (frequéncia absoluta (n)=610) sdo criangas; 8,3% (n=729) sdo adolescentes
e 19,5% (n=1715) sdo mulheres que se encontram em periodo fértil.

A andlise da estrutura etdria da popula¢do da USF B evidencia que esta populacdo apresenta um perfil
significativamente envelhecido. Observa-se que a proporcdo de idosos (pessoas com 65 anos ou mais) é
elevada, refletindo a necessidade de cuidados de salde mais frequentes e complexos, caracteristicos desta
faixa etaria.

Em Portugal, o indice de dependéncia total previsto em 2025 é de aproximadamente 60,4%, indicando que,
por cada 100 pessoas em idade ativa (15-64 anos), existem cerca de 60 dependentes, sendo a maior parte
composta por idosos (World Economics, 2025). Este valor traduz um aumento continuo da proporcdo de
idosos na populacdo, evidenciando uma pressdo crescente sobre os sistemas de saude e sobre a populacgdo
ativa economicamente. Comparando este valor com a populacdao da USF B, verifica-se que a proporc¢ao de
utentes idosos é ainda superior a média nacional, o que confirma que a USF B atende predominantemente a
uma populagao envelhecida.

Em Portugal tem-se observado uma afluéncia notdria de migrantes, dados que traduzem um acréscimo
multicultural. Este aumento tem-se vindo a verificar com o passar dos anos, afirmando-se que “em 2020
verificou-se, assim, pelo quinto ano consecutivo, um acréscimo da populagdo estrangeira residente, com um
aumento de 12,2% face a 2019, totalizando 662095 cidaddos estrangeiros titulares de autorizagdo de
residéncia, valor mais elevado registado pelo Servico de estrangeiros e fronteiras” (Servigco de Estrangeiros e
Fronteiras, 2020). Face a estes dados, podemos considerar um aumento de imigrantes a nivel nacional que se
traduz a um aumento de utentes estrangeiros na USF B, sugerindo uma populacao de utentes cada vez mais
multicultural. Apesar de ndo ter dados disponiveis sobre a nacionalidade dos utentes inscritos na USF, posso
validar que durante o periodo de estagio, contactei com familias de diferentes nacionalidades e culturas,
nomeadamente familias provenientes do Brasil, India e Nepal. E possivel concluir que o ficheiro em causa
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incorpora um numero consideravel de familias estrangeiras, como consequéncia da migracdo recente e da
multiculturalidade, o que evidencia fracas redes de apoio e vulnerabilidade na area da saude.

A Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC) é uma ferramenta que possibilita fornecer
uma linguagem comum para a comunicacgdo e o registo de informacdes sobre a saide em CSP, permitindo a
comparacdo e o acesso a dados de diferentes lugares e contextos, promovendo a qualidade, sendo a versao
mais atualizada correspondente a Dezembro de 2020. (Van Boven & Ten Napel, 2022). Nesta codificacdo sdo
definidas diferentes areas de problemas com os respetivos cddigos, os quais estdo relacionados com
diagndsticos médicos, essenciais aos indicadores de desempenho da USF (Melo, 2012). Através da analise
desta classificacdao na USF B, podemos constatar que estdao presentes diversas condicdes e patologias agudas
e cronicas na populagdo que a mesma abrange, encontrando-se estas divididas por sistemas corporais. Os
principais problemas encontram-se representados na tabela abaixo (Tabela 1), sendo que estes dados dizem
respeito ao ano de 2024 e encontram-se disponiveis no MIM@UF. A coluna “Quantidade” representa o
numero de utentes com o problema especifico.

Area ICPC PROBLEMA QUANTIDADE
Aparelho Circulatério Hipertensdo sem complicagdes 4466
Hipertensdo com complicagdes 1030
Fibrilhagdo/ Flutter Auricular 349
Aparelho Digestivo Neoplasia do Aparelho Digestivo Benigna = 307
Doengas dos dentes/ Gengivas 365
Alteragdes Funcionais do Estdbmago 297
Aparelho Respiratério Asma 423
Rinite Alérgica 382

Infecdo Aguda Do Aparelho Respiratério 811

Superior
Enddcrino, Metabdlico e Nutricional AlteragBes do metabolismo de lipidos 2682
Diabetes ndo insulino dependente 2554
Obesidade 1285
Psicolégico Perturbagdo do sono 801
Abuso de Tabaco 593

Disturbio ansioso/ estado de ansiedade 408

Pele Dermatite/ Eczema Atdpico 136
Ulcera Crénica da Pele 110
Quisto sebaceo 96
Sistema Musculo-Esquelético Sindrome vertebral com irradiagdo de 1213
dores
Bursite/ tendinite 1330
Osteoartrose do joelho 443

Tabela 1 — Problemas dos utentes da USF B (ACSS, 2025b)
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A andlise dos dados fornecidos (Tabela 1) permitem identificar os principais problemas de saude dos utentes
da USF, segundo a ICPC. Estes dados sdo fundamentais para compreender o perfil epidemioldgico da
populacdo e orientar a gestdo de recursos e estratégias de intervencao clinica.

A maior carga de morbilidade entre os utentes é representada pela presenca do diagndstico de hipertensao
(com ou sem complicag¢des), destacando-se também as alteragdes do metabolismo de lipidos e diabetes nado
insulino-tratada, assim como a obesidade, que espelham a existéncia de estilos de vida sedentarios e
alimentacdo inadequada. Também a existéncia de um elevado nimero de ocorréncias no Sistema Musculo-
Esquelético, em particular na sindrome vertebral com irradiacdo de dores e bursite/ tendinite sugerem um
impacto significativo de doencas osteoarticulares e musculares, frequentemente associada a fatores laborais
ou envelhecimento da populagao.

2.4.1. Caraterizagdo do ficheiro do enfermeiro de familia

E evidente a importancia da caracterizacdo das familias no ficheiro do enfermeiro de familia enquanto
instrumento fundamental para a prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados e centrados na
familia. Este registo sistematico permite conhecer a composicdo familiar, o ciclo vital, as dindmicas relacionais,
bem como os fatores sociais, econdmicos e ambientais que influenciam o processo de saude-doenca dos seus
membros.

No contexto dos CSP, o acompanhamento das familias constitui uma das bases estruturantes do modelo de
cuidados prestados nas USF e nas UCSP. De acordo com o Decreto-Lei n.2 118/2014, que enquadra a
organizacdo e funcionamento destas unidades, o enfermeiro de familia assume responsabilidades no
acompanhamento das familias inscritas, promovendo cuidados continuados e centrados na familia enquanto
unidade de cuidados (Decreto-Lei n.2 118/2014, 2014). Neste sentido, o ficheiro do enfermeiro de familia
constitui um instrumento essencial para apoiar a avaliacdo sistematica das familias, o planeamento de
intervengdes e a monitorizacdo dos resultados em saude.

A informacdo registada no ficheiro do enfermeiro de familia possibilita uma avaliacdo continua e holistica da
familia enquanto unidade de cuidados, permitindo identificar precocemente situagGes de vulnerabilidade,
risco ou transi¢do, como o envelhecimento, a parentalidade, a presenca de doenca crénica ou a dependéncia.
Conforme referido por Wright e Leahey (2013), a avaliacdo familiar constitui a base para uma intervencao
eficaz, uma vez que a familia é entendida como um sistema dinamico, no qual as alteracées num dos seus
membros repercutem no funcionamento global.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Sadde Familiar,
definidos pela OE, a intervencdo do enfermeiro especialista deve basear-se numa avaliagdo sistematica da
familia, na identificacdo das suas necessidades, recursos e potencialidades, bem como na definicdo de
intervengdes que promovam a capacita¢do familiar e a adaptacdo as diferentes transi¢cdes do ciclo vital (OE,
2016). Neste contexto, os registos clinicos assumem um papel central, permitindo sustentar a tomada de
decisédo clinica, garantir a continuidade dos cuidados e avaliar os resultados das intervenc¢des desenvolvidas.

Durante o estagio, a consulta e atualiza¢do do ficheiro do enfermeiro de familia revelaram-se essenciais para
o planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervengdes de enfermagem, assegurando a continuidade
dos cuidados e a adequacdo das respostas as necessidades identificadas. Estes registos facilitaram igualmente
a articulacdo com a equipa multidisciplinar, promovendo uma comunicac¢ado eficaz e uma abordagem integrada
aos problemas de saude da familia (Figueiredo, 2012).
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No ambito da enfermagem de familia, a caracterizacdo das familias assume ainda um papel central na
promog¢do da saude e prevencdo da doenca, orientando a definicdo de estratégias educativas ajustadas a
realidade familiar. Assim, o ficheiro do enfermeiro de familia constitui um instrumento estruturante da pratica
clinica em cuidados de saude primarios, sendo indispensavel para a tomada de decisdo clinica, para a
qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento de competéncias profissionais ao longo do ensino
clinico.

Para a realizacdo desta caracterizagdo, procedeu-se a extracdo e impressado da listagem das familias atribuidas
a Enfermeira de Familia, através do sistema SClinico®, referentes a Junho de 2025. Apéds a analise das listagens
obtidas, apurou-se um total de 1649 utentes, integrados em 760 familias, tendo os dados sido posteriormente
tratados.

A anadlise destes valores permitiu verificar que o nimero de utentes e de familias atribuidos é manifestamente
superior ao recomendado nos normativos em vigor. De acordo com o Regulamento da Norma para o Calculo
de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro) é
recomendada a aplicacdo de um racio de 1 550 utentes e 350 familias por enfermeiro. Deste modo, os valores
observados evidenciam uma discrepancia face ao racio preconizado, o que poderd ter implicacdes nos
cuidados de enfermagem prestados.

Tipologia de Familias
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Gréfico 1 — Tipologia de familia do ficheiro da enfermeira orientadora

De acordo com a classificacdo das tipologias familiares do SClinico®, na avaliacdo do processo familiar foram
identificadas as seguintes configuracGes: 211 familias unitarias, 119 familias monoparentais, 180 familias
nucleares compostas apenas pelo casal, 207 familias nucleares com filhos, 32 familias alargadas, 8 familias
reconstruidas e 3 classificadas como “outras”, por ndo se enquadrarem em nenhuma das categorias
anteriores, conforme ilustrado no Grafico 1.

Ao examinar a classificagdo do ficheiro em termos de tipologia familiar, observa-se que a familia nuclear é a
mais frequente, com 387 casos, sendo também relevante o nimero de familias unitdrias (211). Segundo dados
do Instituto Nacional de Estatistica (PORDATA, 2025), a familia nuclear, composta por dois adultos, com ou
sem filhos, continua a ser o modelo predominante em Portugal, embora as composi¢cdes familiares
apresentem cada vez maior diversidade.

Os resultados mais recentes dos Censos da Populacdo e da Habitacdo de 2021 indicam que as familias unitarias
— formadas por apenas uma pessoa — constituem uma proporcao significativa, refletindo alteracdes
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demograficas e sociais, como o envelhecimento da populacdo e a autonomia precoce dos jovens adultos
(PORDATA, 2025).

E importante salientar que a classificacdo apresentada pode ser influenciada por situacdes em que os
membros da familia estdo inscritos em diferentes equipas de saude familiar, por opg¢ao prépria, ou devido a
desatualizacdo dos registos nos servigos administrativos, podendo levar a inconsisténcias. Sempre que foram
identificadas irregularidades, estas foram encaminhadas para o servico administrativo da USF, para
atualiza¢do dos dados, com consentimento prévio das familias.

A identificacdo da tipologia familiar constitui um elemento central na avaliacdo do processo familiar em
Enfermagem de Saude Familiar, uma vez que se baseia na composicio do agregado e nos vinculos
estabelecidos entre os seus membros, os quais influenciam o funcionamento interno da familia e a sua relagao
com o meio envolvente ao longo do ciclo de vida (Relvas, 2006). Esta caracterizacdo permite ao enfermeiro de
familia reconhecer a diversidade de organiza¢cdes familiares existentes e adequar a intervencdo as
necessidades especificas de cada sistema familiar. No entanto, a categorizacdo das familias em modelos pré-
definidos pode revelar-se redutora, sobretudo quando assente em classificacdes tradicionais, como as
utilizadas no sistema de informacg&o SClinico®.

O desenvolvimento da familia é entendido como um processo dinamico e evolutivo, marcado por diferentes
etapas do ciclo vital, cada uma associada a tarefas proprias e a transi¢des que implicam ajustamentos na
estrutura e no funcionamento familiar (Carter & McGoldrick, 2005). Estas transicGes assumem particular
relevancia na pratica do enfermeiro de familia, pois constituem momentos privilegiados para a avaliacdo das
dindmicas familiares e para a implementacdo de intervencGes promotoras de adaptacdo e equilibrio.

Relvas (2006) descreve o ciclo vital familiar como um percurso que se inicia com a formagdo do casal e
prossegue com o hascimento e crescimento dos filhos, culminando na fase da familia com filhos adultos. Cada
etapa integra tarefas especificas que orientam a avaliacdo e a intervencdo em enfermagem, permitindo
identificar areas de vulnerabilidade e potenciar recursos familiares.

No contexto dos cuidados de saude primarios, o SClinico® adota o modelo do ciclo vital familiar proposto por
Duvall, o qual organiza o desenvolvimento da familia em diferentes fases, definidas pela composicdo do
agregado e idade dos seus membros (Duvall & Miller, 1985). Este modelo inclui etapas como a formagdo do
casal, a parentalidade inicial, a familia com filhos em idade escolar e adolescente, o periodo de saida dos filhos
de casa e a fase de envelhecimento do casal. A idade do filho mais velho constitui um critério fundamental
para a definicdo das fases associadas a presenca de filhos, orientando a avaliacdo das necessidades de
crescimento, educacdo e promog¢ao da autonomia.

Apesar da sua utilidade enquanto referencial organizador da pratica, alguns autores apontam limita¢des ao
modelo de Duvall, considerando-o pouco flexivel face a diversidade das configuracGes familiares atuais, por
se centrar maioritariamente na familia nuclear e apresentar uma sequéncia rigida de tarefas do
desenvolvimento (Canico, Branco, & Figueiredo, 2010). Neste sentido, o EEESF deve utilizar este
enquadramento de forma critica, integrando-o com uma abordagem centrada na singularidade de cada
familia.
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Ciclo Vital das Familias
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Gréfico 2- Distribuicdo das familias por estadio de ciclo vital

No ficheiro, como podemos observar no grafico 2, foram identificadas 4 familias estadio I; 18 familias no
estadio II; 24 familias no estadio IlI; 20 familias no estadio 1V; 24 familias no estadio V; 81 familias no estadio
VII, 209 familias estadio VII e, por ultimo, 395 familias no estadio VIII. Foram também identificadas familias
gue ndo se incluiam em nenhum estadio do ciclo vital de Duvall, por apresentarem carateristicas distintas
desta classificagdo, como por exemplo familias constituidas apenas por avds e netos.

Os dados permitem inferir que a maior parte das familias se encontra na fase VIl do ciclo vital, correspondente
a familias idosas. Observa-se uma reduzida expressdo de familias com filhos pequenos (fase Il) e com criancgas
em idade pré-escolar (fase lll), evidenciando que o ficheiro analisado diz respeito a uma populagdo
maioritariamente envelhecida.

No ficheiro da Enfermeira Orientadora, verifica-se que existem 1851 programas/consultas tratadas, ndo
obstante existem outros programas que, por apresentarem baixo nimero de utentes, ndo foram colocados

na Tabela 2.

Programas de Saude Utentes
Satde do Adulto 468
Sautde do Idoso 307
Saude da Familia 2
Saude Infantil e Juvenil 201
Planeamento Familiar 172
Rastreios Oncoldgicos 129
Tratamento de Feridas 172
Diabetes 130
Intervengao Precoce 4

Hipertensao 220
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Cuidados Continuados 2

Saude Materna 10
Dependentes 42
Tabagismo 90
Hipocoagulados 10
Saude Mental e Psiquiatria 3

Tabela 2- Distribuicdo dos Programas de Saude e niumero de utentes no ficheiro da enfermeira de familia
(ACSS, 2025b)

ApOds observar a Tabela 2, podemos considerar que o nimero maior de programas deste ficheiro corresponde
as consultas de saude do adulto, saude do Idoso e saude infantil e juvenil. Também é possivel de observar um
baixo nimero relativamente ao programa da familia. Frequentemente, os cuidados prestados as familias ndo
sdo adequadamente apresentados nos sistemas de registo informatico, como o SClinico®, utilizado nas USF.
Esta lacuna compromete a continuidade e a qualidade dos cuidados, além de dificultar a avaliacdo e
monitorizacdo das intervencgdes realizadas.

Ao longo do ciclo vital, as familias vivenciam diferentes momentos de transicdo, caracterizados por alteracdes
relevantes na sua estrutura e funcionamento. Estas transi¢Ges correspondem a periodos de mudanca entre
fases de maior estabilidade, implicando adaptac¢des progressivas e a reorganizagao do sistema familiar. Trata-
se de processos dindmicos que decorrem ao longo do tempo e que podem estar associados a situacGes de
instabilidade, incerteza, tensdo relacional e desequilibrio temporério (Schumacher & Meleis, 1994). Apesar
dos desafios inerentes, estas transicdes constituem oportunidades de crescimento e de ajustes as novas
circunstancias de vida.

As transicoes familiares representam acontecimentos significativos que exigem a redefinicdo de papéis,
responsabilidades e tarefas no seio da familia, influenciando diretamente o seu desenvolvimento e bem-estar.
Neste contexto, a Enfermagem de Salde Familiar assume um papel fundamental na promogdo de processos
adaptativos saudaveis, apoiando a familia na gestdo das mudancas e no reforgo das suas capacidades internas
(Relvas, 2006).

Neste contexto, o estudo das familias registadas no ficheiro revela-se fundamental para uma compreensao
aprofundada das dinamicas familiares e das fases do ciclo vital em que cada agregado se encontra. A analise
sistematizada deste ficheiro permite identificar transicGes familiares em curso ou previsiveis, reconhecer
fatores de vulnerabilidade e detetar necessidades especificas, possibilitando uma intervencdo de enfermagem
mais adequada, atempada e centrada na familia. Ao conhecer a composicao, a tipologia e o estadio do ciclo
vital das familias é possivel planear cuidados individualizados, promover processos adaptativos saudaveis e
reforgar os recursos internos da familia, contribuindo para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados
ao longo do tempo.
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3. REFERENCIAIS TEORICOS NA PRATICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

A teoria revela-se essencial na construcdo do saber em enfermagem, funcionando como alicerce
epistemoldgico que orienta a pratica avancada na area da saude familiar. Os referenciais tedricos ndo sé dao
significado a pratica profissional, mas também permitem descrever, compreender e antecipar fendmenos
clinicos e relacionais que envolvem a familia. Essa base tedrica consolida o exercicio profissional, dota-o de
rigor cientifico e fortalece o seu poder transformador (McClay et al., 2022).

Quando os enfermeiros analisam os fenédmenos desenvolvem competéncias criticas para a tomada de decisdo
fundamentada e interventiva. Em cuidados especializados, a auséncia de uma estrutura tedrica clara sucumbe
o profissional a praticas tarefeiras. Deste modo, a integracdo de modelos tedricos assegura visibilidade,
consisténcia e qualidade na formacdo académica e na atuacdo clinica (McClay et al., 2022). Além disso, a teoria
permite construir um pensamento reflexivo e sistematico, pois fornece conceitos, principios e terminologias
que estruturam a avaliacdo, o planeamento e a intervencgao familiar.

A compreensdo do conceito de familia evoluiu de um conceito rigido, baseado exclusivamente em lagos
sanguineos ou formas tipicas (pai, mae e filhos), para um conceito mais flexivel e centrado nas funcées
afetivas, de cuidado e apoio mutuo. As familias sdo agora reconhecidas como sistemas sociais complexos,
dindmicos e construidos pelas relagdes e praticas quotidianas dos seus membros (Russell, 2020). Pelo que,
apesar de existirem muitas definicGes de familias, a mesma tem sofrido alteracGes ao longos dos tempos e
diferentes culturas.

O ciclo vital familiar € composto por varias fases que podem variar entre cinco a oito, conforme as abordagens
tedricas adotadas, refletindo a dindmica e a evolugdo continua das familias (Smith & Johnson, 2021). Relvas
(1996), citado por Alarcdo (2002), descreveu o ciclo vital numa perspetiva centrada na familia nuclear: a
formacdo do casal; a familia com filhos pequenos; a familia com filhos em idade escolar; a familia com filhos
adolescentes; e a familia com filhos adultos. Esta estrutura permite identificar momentos de transicdo cruciais
e comuns em muitas familias, mas ndo imperativas.

O nducleo familiar apresenta-se como um grupo relativamente estavel, constituindo a base social principal
onde se vivenciam afetos profundos e se desenvolvem importantes trocas emocionais (Pires, Sousa &
Magalhdes, 2017). Encontra-se inserido num contexto mais amplo, fazendo parte de um sistema composto
por elementos interdependentes, organizados com objetivos comuns, que se mantém em interacdo constante
com ambientes exteriores (Figueiredo, 2012).

De acordo com Alarcdo (2002), o sistema familiar integra objetos (pessoas e papéis), atributos (valores,
crencgas, normas) e relages (ligacGes afetivas e funcionais), estando organizado em varios subsistemas —
como conjugal, parental, fraternal — e inserido em suprassistemas (como redes sociais, instituicbes e
comunidade), numa hierarquia interdependente.

Na perspetiva dos sistemas familiares, a familia é delimitada por fronteiras que definem os limites entre o
grupo e o meio ambiente externo, assim como entre os diferentes subsistemas (Kaakinen et al., 2019). Estas
fronteiras funcionam como reguladores do fluxo de interagGes, caraterizadas por serem suficientemente
claras para manter a identidade e a coesdo interna, mas flexiveis o suficiente para permitir trocas saudaveis
com o exterior.
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A existéncia de fronteiras bem definidas possibilita que cada subsistema — conjugal, parental, fraternal —
desenvolva papéis distintos e desempenhos claros, assim como assegura que cada membro compreende as
suas fungdes e sabe o que esperar dos demais (Wright & Leahey, 2022).

A medida que uma familia ultrapassa as diferentes fases do ciclo de vida — nascimento de um filho,
adolescéncia, saida dos filhos — as fronteiras podem tornar-se mais rigidas ou abertas, refletindo as
necessidades adaptativas dessa fase (Duvall & Miller, 2021). Esta capacidade de ajustar as fronteiras
dimensiona a adaptabilidade familiar e a resiliéncia em face as transicées.

Na abordagem sistémica, segundo Minuchin (2018), as familias sdo classificadas conforme o tipo de limites
predominantes: limites claros, que equilibram autonomia individual e conexdao emocional; limites difusos,
onde a falta de distingdo dos membros origina relacionamentos emaranhados e limites rigidos, que separaram
os elementos, dificultam o didlogo e originam familias desmembradas.

A gestdo saudavel destas fronteiras colabora para que a familia funcione de forma equilibrada em fases
normativas e também presenca de situacSes de crises (Bronfenbrenner, 2020). Por exemplo, as criancgas
desenvolvem autonomia com seguranca quando os limites parentais sdao claros, e os relacionamentos
intergeracionais beneficiam de limites flexiveis que equilibram envolvimento e a independéncia.

Para a enfermagem de salde familiar, a compreensdo e a avaliacdo dessas fronteiras assumem um papel
fundamental. Com recurso a ferramentas como genograma e o ecomapa, o enfermeiro pode identificar se os
limites estdo a favorecer ou a prejudicar a saude familiar e, em consequéncia, intervir de forma a ajustar esses
limites conforme as necessidades do sistema familiar.

A investigacdo em Enfermagem de Saude Familiar tem vindo a afirmar-se como um campo cientifico
auténomo e em crescente consolida¢do desde o final do século XX, acompanhando a evolugdo dos cuidados
centrados na pessoa e no seu contexto familiar. A emergéncia deste dominio deve-se a necessidade de
compreender a familia enquanto unidade de cuidado, reconhecendo o seu papel central na manutencao,
promocao e recuperacdo da saude (Kaakinen et al., 2019).

Ainvestigacdo recente reforca que o EEESF deve ser capaz de integrar o conhecimento cientifico com a analise
critica das interagGes familiares, promovendo a capacitacdo da familia, a resiliéncia e o autocuidado ao longo
do ciclo vital. A pratica baseada em modelos tedricos é essencial para garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, assegurando que a intervencdo é contextualizada, participativa e centrada nas
necessidades da familia. Neste sentido, e com o objetivo de fundamentar teoricamente a pratica desenvolvida,
serdo apresentados de seguida os principais contributos tedricos que sustentam a intervenc¢do de enfermagem
a familia ao longo deste trabalho, da minha pratica profissional e académica.

A Teoria Geral dos Sistemas, originalmente formulada por Ludwig von Bertalanffy, fundamenta-se nas ciéncias
bioldgicas e fisicas, definindo o sistema como um conjunto de elementos inter-relacionados que dependem
do contexto ambiental onde se inserem (Meadows, 2019). Esta teoria é amplamente utilizada na area da saude
para compreender as familias como sistemas dinamicos e interativos, facilitando a analise das relagdes e os
padrées que emergem dentro do contexto familiar (Nichols & Davis, 2021).

De acordo com Bertalanffy (1972), um sistema caracteriza-se pela interacdo reciproca entre os seus
componentes, onde cada elemento influencia e é influenciado pelos demais, estabelecendo um equilibrio
dindmico. Na perspetiva da enfermagem familiar, a familia é considerada um sistema aberto, com
propriedades essenciais como a totalidade, a equifinalidade, a retroacao (feedback) e a auto-organizagdo, que
explicam a sua complexidade e a capacidade de adaptacdo (Goldenberg & Goldenberg, 2020).
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A propriedade da totalidade refere-se ao fato de que a familia é mais do que a simples soma dos seus
membros, pois o comportamento e as mudancas em um individuo afetam o todo familiar (Papero, 2019). A
equifinalidade descreve a capacidade do sistema familiar alcancar diferentes resultados a partir de condigdes
iniciais semelhantes, ou resultados semelhantes partindo de diferentes trajetdrias, evidenciando sua
adaptabilidade (Walsh, 2016). A retroacdo ou feedback é um mecanismo pelo qual a familia responde e se
ajusta as informacdes internas e externas, promovendo mudancas necessarias para a manutencdo do sistema
(Bertalanffy, 1972). Ja a auto-organizag¢do destaca a autonomia do sistema familiar em modificar sua estrutura
e funcionalidade para assegurar sua sobrevivéncia e desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2020).

Além disso, a familia é composta por subsistemas — como o conjugal, parental e fraterno — que funcionam
como partes integrantes do sistema maior, respeitando o principio hologramatico, segundo o qual cada parte
contém aspetos do todo (Cox & Paley, 2020). Estes subsistemas interagem entre si e com o ambiente externo,
configurando uma rede complexa de relagdes que evoluem ao longo do tempo e dos contextos sociais,
conforme os modelos ecoldgicos e sistémicos propostos por Bronfenbrenner (2020), que incluem niveis como
0 microssistema, mesosistema, exossistema e macrossistema.

Podemos considerar que os sistemas familiares podem ser considerados abertos ou fechados, conforme a
permeabilidade dos seus limites para trocas com o meio ambiente. Os sistemas abertos mantém um fluxo
constante de energia e informagdes com o ambiente externo, garantindo flexibilidade e adaptabilidade,
enquanto os sistemas fechados tendem ao isolamento, rigidez e desorganiza¢do (Nichols & Davis, 2021;
Goldenberg & Goldenberg, 2020). Essa distingdo é fundamental para a compreensdo do funcionamento
familiar e suas respostas as mudancas e crises, sendo essencial para a intervencdo do enfermeiro especialista
em saude familiar.

A Teoria da Cibernética emerge como um importante referencial para compreender o funcionamento dos
sistemas, especialmente no que diz respeito a regulagdo e a capacidade de adaptacdo dos mesmos (Alarcéo,
2002). Originalmente desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial para fins militares, esta teoria focava-
se na criacdo de sistemas autorregulados, cuja principal caracteristica era a manutencdo da estabilidade
interna, conceito hoje conhecido como cibernética de primeira ordem (Beer, 2018).

No contexto dos sistemas familiares, a cibernética analisa os mecanismos de feedback, que sdo processos
pelos quais a familia obtém informagdes sobre seu funcionamento para manter o equilibrio e a homeostasia
(Nichols & Schwartz, 2021). Estes circuitos de feedback podem ser negativos, promovendo a estabilidade ao
corrigir desvios, ou positivos, que amplificam mudancas e permitem a transformacao do sistema (Goldenberg
& Goldenberg, 2020).

A cibernética de segunda ordem reconhece a evolucdo e a transformacdo dos sistemas como aspetos
essenciais e positivos, valorizando a histdria e a trajetéria do sistema familiar para compreender o seu
funcionamento atual (Watzlawick et al., 2011). Este enfoque enfatiza a circularidade das interagdes familiares,
onde os elementos do sistema se influenciam mutuamente de forma continua e dindmica (Alarcdo, 2002).

Do ponto de vista da intervencdo em enfermagem familiar, é fundamental reconhecer que o sistema familiar
nao é estatico, mas sim um sistema que se adapta e se transforma diante das mudancas e crises, mantendo
sua identidade e organizacdo, mas alterando sua estrutura para responder as demandas do meio (Nichols &
Schwartz, 2021). As perturba¢des no funcionamento familiar podem representar oportunidades para
crescimento e mudanca, e o sintoma, nesse contexto, deve ser visto como uma manifestacao de necessidade
de transformacdo, ndo simplesmente como um sinal de disfuncdo (Goldenberg & Goldenberg, 2020).
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Portanto, o papel do EEESF é apoiar e promover essas mudancas, valorizando a competéncia e a resiliéncia da
familia, sem focar exclusivamente na identificacdo de problemas ou restauracdo de um equilibrio estatico
(Watzlawick et al.,, 2011). Além disso, os circuitos de estdo intrinsecamente ligados aos processos
comunicacionais, reforcando a importancia da teoria da comunicacdo humana na pratica clinica familiar
(Alarcéo, 2002).

A Teoria da Comunicagao Humana, estudada sobretudo pela Escola de Palo Alto, concebe a comunicagao
como um processo social complexo que abrange multiplas formas de comportamento e interacdo dentro do
sistema familiar (Alarcdo, 2002). Segundo esta abordagem, a comunicac¢do inclui mensagens verbais, ndo
verbais e para-verbais, que sé adquirem significado no contexto das relacées em que ocorrem. Um principio
fundamental é que “ndo se pode ndo comunicar”, pois todo comportamento tem um efeito comunicacional e
influencia as interagdes interpessoais (Alarcdo, 2002). Além disso, a comunicagdo ocorre em niveis distintos,
englobando o conteldo da mensagem e a natureza da relacdo entre os interlocutores. As interacdes
comunicacionais podem ser simétricas ou complementares, influenciando a dindmica familiar. Esses conceitos
sdo essenciais para a compreensao das relacdes familiares e para a intervencao em enfermagem familiar, pois
permitem reconhecer a complexidade e circularidade da comunicag¢do no sistema familiar.

Diversas outras teorias fundamentam a pratica de enfermagem em cuidados de saude familiar, oferecendo
diferentes perspetivas para compreender e intervir nas dinamicas familiares. A Teoria do déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, de 1993, destaca o individuo como foco principal dos cuidados,
reconhecendo a familia como um importante suporte no processo de ajuda ao autocuidado. Nessa perspetiva,
a enfermagem tem o papel de promover a autonomia do utente, apoiando-o no desenvolvimento de
habilidades que garantam sua salde e bem-estar (Hanson, 2005).

De forma complementar, o Modelo dos sistemas abertos de Betty Neuman, de 1982 concebe o utente —
seja individuo, familia ou comunidade — como um sistema em constante interacdo com o ambiente. Este
modelo enfatiza a importancia da troca de energia e a capacidade de reacdo a fatores stressores, utilizando
mecanismos adaptativos para preservar a integridade do sistema e promover a saude (Braga et al., 2018,
citado em Lowry & Aylward, 2015; Neuman & Fawcett, 2011).

Por sua vez, a Teoria da organizagdo sistémica da familia proposta por Marie-Luise Friedman, em 1995,
oferece uma visdo da familia como sistema social que visa estabilidade, crescimento, controle e
espiritualidade, além de ser um veiculo essencial para a transmissao cultural entre gera¢des (Kaakinen et al.,
2019).

Em 2000, Afaf Meleis elaborou a Teoria das Transi¢des, contribuindo para a compreensado das mudangas que
as pessoas e familias enfrentam ao longo do ciclo vital. Ela define as transicdes como processos que exigem
aprendizagem, adaptacdo e redefinicio do "self', e que podem ocorrer em diferentes dimensdes:
desenvolvimental, situacional, relacionada a saude ou organizacional. O papel do enfermeiro, segundo essa
teoria, é fundamental para apoiar individuos e familias durante esses momentos, facilitando um processo de
transicdo saudavel e promovendo a resiliéncia (Guimaraes & Silva, 2016).

Leininger (1994) enfatiza a importancia da cultura na pratica de enfermagem através de sua Teoria do cuidado
cultural e da diversidade e universalidade do cuidado cultural. Destaca que a qualidade de vida estd
profundamente influenciada por valores, crencas e praticas culturais, e que a enfermagem deve integrar essa
dimensdo transcultural para oferecer cuidados mais eficazes e respeitosos, alinhados a identidade cultural dos
utentes (Vieira, 2021).
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Embora existam mais teorias que contribuem para a compreensao e intervenc¢do na pratica de enfermagem
em salde familiar, as apresentadas neste relatdrio sdo aquelas que mais orientam a minha pratica profissional.
Essas teorias fornecem uma base sdélida para analisar as dinamicas familiares, entender as transi¢cdes
vivenciadas ao longo do ciclo de vida e reconhecer a importancia dos fatores culturais e adaptativos que
influenciam o cuidado.

ApOs a abordagem de diversas teorias que fundamentam a pratica em saude familiar, é importante destacar
também abordagens que valorizam as potencialidades das pessoas e familias. Nesse sentido, o Cuidar em
Enfermagem Baseado nas Forgas, de Laurie Gottlieb (Gottlieb, 2026), destaca-se pelo foco nos recursos e
capacidades dos individuos, promovendo um cuidado mais colaborativo e centrado no que funciona bem,
valorizando os recursos que auxiliam a pessoa e a familia a lidar com os desafios da saude e nas diferentes
etapas de vida (Gottlieb, 2016). Esta abordagem exige do profissional de saide uma compreensdo profunda
da histdria e do contexto da familia, com o objetivo de valorizar as competéncias e os recursos presentes, sem
desvalorizar as fragilidades ou vulnerabilidades.

Gottlieb (2016) destaca que o cuidado baseado nas forcas requer qualidades especificas do enfermeiro, como
humildade, abertura de espirito, empatia, além de uma reflexdo continua sobre os valores que sustentam sua
pratica. Sé assim podera o profissional apoiar as familias de forma integral, juntando o saber técnico, cientifico
e humano. No entanto, é importante reconhecer que o modelo tradicional ainda prevalece no sistema de
saude, focado no défice e na correcdo dos problemas, o que torna essa abordagem uma alternativa
fundamental para a promocao do cuidado centrado nas potencialidades.

O processo de enfermagem é a base essencial para a pratica profissional dos enfermeiros nos cuidados de
saude, especialmente no trabalho com as familias. Este processo envolve cinco etapas sequenciais: avaliacdo
inicial ou recolha de dados, diagndstico, planeamento, intervencao e avaliacdo final (Potter et al., 2017), que
embora sejam fases distintas, estdo profundamente interligadas. Atualmente, diversos modelos e
instrumentos de avaliacdo familiar permitem identificar as necessidades da familia, compreender a sua
dindmica e orientar intervengdes ajustadas a essas necessidades.

O Modelo de Avaliagao e Intervengdo Familiar de Calgary (MCAIF) desenvolvido pelas enfermeiras Wright e
Leahey entre 1994 e 2009, tem como base o Modelo de Avaliacdo Familiar criado por Tomm e Sanders em
1983. Este modelo incorpora conceitos da teoria geral dos sistemas, da cibernética, da comunicacdo e da
mudanca, enfatizando a interacdo entre os membros da familia para compreender a sua dindamica e
necessidades. Trata-se de uma abordagem flexivel, colaborativa e ndo hieradrquica que valoriza os recursos e
os pontos fortes da familia (Wright & Leahey, 2022).

O MCAIF organiza-se em trés grandes categorias: estrutura, desenvolvimento e funcionalidade. Na dimensao
estrutural, o objetivo é identificar os membros da familia, os lacos afetivos que os unem e o contexto social
em que vivem. Esta categoria divide-se em trés subniveis: interno, que avalia a composicdo da familia e as
caracteristicas dos seus membros, usando o genograma como ferramenta; externo, que analisa as relacdes da
familia com sistemas mais amplos, como a familia alargada e a comunidade, com o uso do ecomapa; e
contexto, que considera fatores como etnia, religido, classe social e ambiente (Wright & Leahey, 2022).

A dimensdo do desenvolvimento foca-se no ciclo de vida familiar, examinando as fases pelas quais a familia
passa, as tarefas associadas a cada etapa e os vinculos estabelecidos entre os seus membros (Wright & Leahey,
2022). Ja a dimensdo da avaliacdo funcional, procura compreender como os familiares interagem entre si,
dividindo-se em funcionalidade instrumental — ligada as atividades didrias e a capacidade de resposta as
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necessidades da familia — e funcionalidade expressiva, que abrange a comunicacdo e as interacdes
emocionais entre os membros (Wright & Leahey, 2022).

Este modelo, fundamentado no pensamento sistémico e na terapia familiar, tem como objetivo fortalecer a
relacdo entre enfermeiros e familias, promovendo uma intervengao colaborativa em trés dominios: cognitivo,
afetivo e comportamental. No dominio cognitivo, a intervencgdo centra-se em reconhecer e valorizar os pontos
fortes da familia e fornecer informacGes relevantes; no dominio afetivo, procura validar emocdes, incentivar
a partilha de histdrias e fortalecer o apoio familiar; no dominio comportamental, promove-se o envolvimento
dos membros nos cuidados, o descanso e a criagdo de rituais familiares (Wright & Leahey, 2022).

A escolha MCAIF para o estudo de caso realizado durante o ensino clinico (Apéndice 1) justifica-se pela sua
adequacdo a pratica da Enfermagem de Saude Familiar, particularmente em contexto de CSP. Este modelo
permite realizar uma avalia¢do sistematica e abrangente da familia enquanto unidade de cuidados, integrando
dimensdes estruturais, desenvolvimentais e funcionais que possibilitam compreender a dindmica familiar,
identificar recursos e reconhecer areas de vulnerabilidade. No ambito do presente estudo de caso, a utilizagcdo
do MCAIF revelou-se particularmente pertinente, uma vez que permitiu orientar a recolha de dados,
estruturar a avaliacdo familiar e fundamentar o planeamento das intervencdes de enfermagem dirigidas a
familia. Para além disso, a sua abordagem centrada nos pontos fortes e nas capacidades adaptativas da familia
facilita a implementacdo de intervengdes colaborativas e promotoras de capacitagdo familiar, principios que
se encontram alinhados com as competéncias do EEESF e com a filosofia dos cuidados centrados na familia
(Wright & Leahey, 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Interveng¢ao Familiar (MDAIF), desenvolvido pela enfermeira portuguesa
Maria Henriqueta Figueiredo, é adotado pela OE como um referencial tedrico e pratico para o trabalho dos
enfermeiros com familias em Portugal (OE, 2011). Este modelo baseia-se no pensamento sistémico,
integrando teorias de enfermagem como a teoria geral dos sistemas, a cibernética e a comunicacdo humana,
tendo como inspiracdo o Modelo de Calgary (Figueiredo, 2012).

O MDAIF foi criado para responder as necessidades especificas das familias portuguesas e dos profissionais de
cuidados de saude primarios, funcionando como um guia tedrico e operativo, articulando as diferentes etapas
do processo de enfermagem e orientando as praticas de enfermagem em saude familiar, utilizando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Figueiredo, 2012).

Além disso, o modelo inclui indicadores de estrutura, processo e resultado que permitem avaliar os ganhos
em saude das familias nos aspetos do seu funcionamento que sdo sensiveis a intervencdo dos enfermeiros
(Figueiredo, 2012).

Para além dos modelos de avaliacdo e intervencdo familiar, existem varios instrumentos que suportam a
pratica de enfermagem na area familiar, como a aplicacdo de escalas, que podem ser integradas nos modelos
de avaliacdo utilizados. Estes instrumentos sao fundamentais para conhecer, identificar, diagnosticar e planear
cuidados adequados as familias.

Entre os instrumentos mais utilizados destacam-se: o genograma, que representa graficamente a estrutura
familiar e as relacGes entre os seus membros; o ecomapa, que ilustra as liga¢des sociais e familiares da familia
com sistemas externos, permitindo compreender as interagGes entre a familia e a sua rede social; a escala de
Graffar, que categoriza a familia segundo o estatuto socioecondmico, ajudando a prever situa¢des de risco
associadas; a escala APGAR, que avalia o funcionamento familiar com base na perce¢cao dos membros,
facilitando a identificacdo de necessidades e vulnerabilidades; a escala FACES, que analisa a coesao e
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flexibilidade familiar, apontando possiveis riscos nessas areas; a escala de Readaptacdo Social, que avalia
acontecimentos significativos ocorridos no ultimo ano, permitindo identificar riscos relacionados com o stress
e doenca; e a escala FACES IV, validada para a populagdo portuguesa, que avalia o funcionamento familiar
através das dimensdes de flexibilidade, coesdo e comunicagdo (Oliveira et al., 2019; Silva & Pereira, 2021).

A aplicacdo destes instrumentos contribui para um diagndstico mais completo e para um planeamento de

intervengdes de enfermagem mais eficazes e centradas nas necessidades reais das familias (Carvalho & Santos,
2020).
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4. COMPETENCIAS E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DE SAUDE FAMILIAR

Atualmente, os cuidados de enfermagem exigem uma competéncia técnica e cientifica cada vez mais elevada,
refletindo a crescente complexidade das necessidades de saude das populacdes. Neste contexto, a
especializacdo emerge como uma resposta estratégica, permitindo aos profissionais aprofundar os seus
conhecimento e habilidades em areas especificas, garantindo desta forma uma pratica mais eficaz. Essa
qualificacdo ndo sé aprimora a qualidade dos cuidados prestados, assim como valoriza o papel do enfermeiro,
reconhecendo a sua importancia no SNS.

4.1. Competéncias Comuns

As competéncias comuns sdo definidas como as “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua darea de especialidade, demonstrada através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria” (OE, 2019).

Segundo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), podemos enumerar
como competéncias: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e, também, desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista deve
demonstrar um exercicio seguro, guiando-se por principios éticos e deontoldgicos da profissdo, com base em
normas legais e, também, com base no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e no
Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro. Neste sentido, no decorrer do EC e no desempenho da minha profissao
enquanto enfermeira, promovi principios éticos universais, entre os quais: protecdo dos direitos humanos,
confidencialidade, privacidade, valores e crencas dos utentes.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), estas competéncias
organizam-se em quatro dominios fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista deve
demonstrar um exercicio profissional seguro, fundamentado em principios éticos e deontoldgicos, com base
no REPE e no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro. Neste sentido, ao longo do ensino clinico e no exercicio da
minha pratica profissional, procurei assegurar a protecdo dos direitos dos utentes e das familias, respeitando
os principios da confidencialidade, privacidade, autonomia e respeito pelos valores e crencas individuais.

Durante a realizacdo das consultas de enfermagem e das visitas domicilidrias, procurei garantir que a
prestacdo de cuidados decorresse em ambiente seguro e reservado, promovendo a participacdo ativa das
familias no processo de tomada de decisdo. Um exemplo concreto ocorreu no acompanhamento de uma
familia com uma crianga com NSE, em que foi necessario assegurar uma comunicacdo clara e adaptada aos
pais, respeitando as suas duvidas, expectativas e valores, garantindo simultaneamente a confidencialidade da
informacdo clinica partilhada. Estas experiéncias permitiram reforcar a importancia da relacdo terapéutica
baseada na confianca e no respeito pela dignidade da pessoa e da familia.
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Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o RCCEE prevé que o enfermeiro especialista
contribua para o desenvolvimento de praticas seguras e baseadas na evidéncia cientifica, participando em
projetos institucionais de melhoria da qualidade e garantindo ambientes seguros para os utentes (OE, 2019).
Neste ambito, durante o meu percurso académico, obtive a aprovacdo do projeto de investigacdo pela
Comiss3o de Etica da ULS Leiria, permitindo o desenvolvimento do estudo primdrio associado ao presente
relatério. Este processo exigiu o cumprimento rigoroso de principios éticos, nomeadamente no que respeita
ao consentimento informado, confidencialidade e protecao dos dados dos participantes.

Durante o estagio foram também identificadas oportunidades de melhoria na comunicagdo interdisciplinar.
Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da equipa, dinamizei uma ac¢do de formacao intitulada
“Os desafios da Comunicac¢do” (Apéndice IV), dirigida aos profissionais da unidade. Paralelamente, identifiquei
a necessidade de desenvolver um material educativo destinado aos pais e cuidadores sobre vacinas Extra
Programa Nacional de Vacinagdo, tendo elaborado um folheto informativo com esse objetivo (Apéndice V).
Estas iniciativas procuraram contribuir para a melhoria da comunicacdo em salde e para a capacitacdo das
familias na tomada de decisdes informadas.

Para além disso, no decorrer do estagio, procurei garantir a qualidade dos registos clinicos efetuados no
sistema SClinico®, utilizando linguagem cientifica adequada e assegurando a atualizacdo da informacdo
relevante para a continuidade dos cuidados. A realizacdo de registos completos e rigorosos permite ndo sé
apoiar a tomada de decisdo clinica, como também possibilitar a extracdo de dados para monitorizacdo de
indicadores de qualidade e avaliacdo dos resultados em saude.

Durante as consultas e visitas domicilidrias, foi igualmente assegurado o cumprimento das normas de higiene,
seguranca e controlo de infecdo, bem como o respeito pelos valores culturais e habitos das familias
acompanhadas. A prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio exigiu particular atencdo a adaptacdo das
intervengdes as condi¢bes do ambiente familiar, garantindo simultaneamente a seguranca do utente e dos
profissionais.

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista assume responsabilidades acrescidas na gestao
de recursos humanos, materiais e organizacionais, contribuindo para a eficiéncia e seguranca dos cuidados
prestados. Durante o estagio, tive oportunidade de colaborar com a equipa de enfermagem na gestdo de
recursos materiais, participando na verificacdo da mala de emergéncia, controlo de validades de
medicamentos e dispositivos médicos, realizacdo de inventdrios e monitorizacdo das condicbes de
armazenamento, nomeadamente controlo de temperatura e humidade dos frigorificos destinados a
conservacgao de vacinas.

Para além disso, participei na organizac¢do do fluxo de utentes na unidade, colaborando na gestdo das agendas
de consultas e na priorizacdo de atendimentos, particularmente em situacdes de consulta aberta ou de
agravamento de doenca crénica. Estas experiéncias permitiram compreender a importancia da gestdo
eficiente dos recursos disponiveis para garantir a acessibilidade e a continuidade dos cuidados.

Durante o EC, foi igualmente possivel colaborar com a equipa multidisciplinar na tomada de decisdo clinica,
nomeadamente através da participacdo em visitas domicilidrias conjuntas com médico e assistente
operacional. Estas interveng¢des permitiram uma avaliacdo mais abrangente das necessidades dos utentes e
das familias, facilitando a definicdo de planos de cuidados integrados.

No ambito da articulacdo interinstitucional, colaborei na referenciacdo de utentes para diferentes recursos da
comunidade e da rede de cuidados de saude, incluindo a orientacdo de gravidas para a consulta de preparacgado
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para o parto na UCC, o encaminhamento de utentes para centros de dia locais e a referenciacdo para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente em situacdes de sobrecarga do cuidador
informal. Tive ainda oportunidade de participar numa reunido multidisciplinar com a equipa comunitaria de
salde mental da infancia e adolescéncia, onde foram discutidos casos clinicos complexos e definidas
estratégias de intervencdo conjunta.

Foi-me possivel acompanhar informalmente processos de auditoria clinica realizados pela minha enfermeira
orientadora, tendo em conta os indicadores de desempenho definidos para a unidade. Este processo permitiu
compreender a importancia da monitorizacdo continua da qualidade dos cuidados e do cumprimento de
critérios auditaveis.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Regulamento n.2 140/2019 da OE refere
gue o enfermeiro especialista deve demonstrar capacidade de autoconhecimento, reflexdo critica sobre a
pratica e compromisso com a atualizacdo cientifica continua. Durante o EC, uma das experiéncias mais
marcantes foi a identificacdo de algumas fragilidades iniciais no meu desempenho profissional,
particularmente relacionadas com a minha experiéncia profissional se centrar predominantemente no
contexto de cuidados ao doente critico em servigco de urgéncia.

Perante esta realidade, foi necessario investir no aprofundamento de conhecimentos especificos relacionados
com a pratica em CSP e enfermagem de saude familiar. Este processo incluiu a realizacdo de pesquisa
cientifica, consulta de normas clinicas e partilha de experiéncias com colegas de curso, com a enfermeira
orientadora e com a restante equipa da USF.

Na pratica clinica, procurei fundamentar as minhas interven¢ées em conhecimento cientifico atualizado,
utilizando indicadores de resultados, normas clinicas, escalas de avaliagdo e modelos estruturados de
avaliacdo familiar. Demonstrei consciéncia critica relativamente as areas que necessitavam de melhoria,
particularmente no ambito da conducdo de consultas de enfermagem e na area da vacinagdo. Neste sentido,
foram definidas estratégias de melhoria em colaboragdo com a enfermeira orientadora, promovendo uma
pratica progressivamente mais segura e autbnoma.

4.2. Competéncias Especificas

As competéncias especificas do EEESF servem como base normativa para a validacdo das suas qualificacGes e
tém também como objetivo informar os cidad&os sobre o tipo de cuidados e intervengdes que podem esperar
destes profissionais com formacgdo avancada. Foram definidas pela OE através do Regulamento n.2 428/2018
da OE (2018) e dividem-se em duas areas:

1. “Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital e aos diferentes niveis de prevencdo”: Esta competéncia envolve a promocdo da salde e o apoio
as familias ao longo do ciclo vital, considerando-as como unidades dinamicas e interdependentes. De
seguida, vou apresentar por topicos as intervencgdes realizadas para atingir esta competéncia.

Abordagem Sistémica e Modelos Tedéricos em Enfermagem de Satde Familiar

Durante o EC, procurei desenvolver esta competéncia através da ado¢do de uma abordagem sistémica na
avaliagdo e intervencdo junto das familias acompanhadas pela equipa de saude familiar. Esta abordagem
permitiu compreender a complexidade do sistema familiar, reconhecendo a familia como uma entidade
autorregulada, dinamica e aberta, em constante interacdo com o ambiente, conforme os pressupostos da
Teoria Geral dos Sistemas e da Teoria da Cibernética (Relvas, 2003; Alarcdo, 2002).
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Neste sentido, nas consultas de enfermagem e nas visitas domicilidrias, procurei analisar ndo apenas as
necessidades individuais dos utentes, mas também as interacGes estabelecidas entre os diferentes membros
da familia, identificando fatores que influenciam o processo de salide-doenca. A aplicacdo de modelos tedricos
da enfermagem de saude familiar, nomeadamente o Modelo de Avalia¢do e Intervengdo Familiar de Calgary,
permitiu estruturar a avaliacdo das familias, identificar recursos e areas de vulnerabilidade e planear
intervencdes ajustadas as necessidades identificadas.

Um exemplo concreto do desenvolvimento desta competéncia ocorreu durante a realizagdo de um estudo de
caso de uma familia de origem brasileira (Apéndice 1), no qual foi possivel aplicar uma avaliacdo familiar
sistematica, considerando as dimensdes estruturais, desenvolvimentais e funcionais da familia. Este processo
permitiu compreender as dindmicas familiares, identificar fatores de suporte e reconhecer desafios associados
a adaptacdo ao contexto sociocultural portugués.

Ao longo do acompanhamento desta familia, foram identificadas necessidades relacionadas com a adaptacao
ao sistema de saude, gestdo de cuidados de salde da crianca e integracdo na comunidade. Neste contexto,
procurei desenvolver intervenc¢des centradas na capacitacdo da familia, fornecendo informac¢do adequada,
promovendo a literacia em salde e facilitando o acesso aos recursos disponiveis.

Durante o EC, tive ainda oportunidade de acompanhar familias com diferentes contextos socioculturais,
incluindo familias de etnia indiana, ucraniana e brasileira. A prestacdo de cuidados a estas familias exigiu o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem transcultural, nomeadamente através da adaptacdo da
comunicac¢do, da compreensdo das crencas culturais associadas a saude e da adequacdo das intervencdes as
caracteristicas socioculturais de cada familia.

Neste sentido, procurei orientar a minha pratica com base nos principios da teoria da diversidade e
universalidade do cuidado cultural de Madeleine Leininger, reconhecendo a importancia de prestar cuidados
culturalmente sensiveis e respeitadores dos valores, crengas e praticas das familias acompanhadas. Este
processo permitiu ndo s6 melhorar a qualidade da relagdo terapéutica estabelecida com as familias, mas
também promover intervenc¢des mais adequadas e eficazes no contexto dos CSP.

Assim, o desenvolvimento desta competéncia permitiu reforcar a importancia de uma abordagem sistémica e
centrada na familia, valorizando os recursos familiares, promovendo a adaptacdo as diferentes transi¢cdes do
ciclo vital e contribuindo para a promocgao da saude e prevenc¢do da doenca no contexto familiar.

Avaliagao Familiar e Intervengao

Procedi a identificacdo e avaliagdo da familia enquanto sistema funcional e estruturado, utilizando os registos
no SClinico®, no ambito do programa de Salde da Familia. A recolha de dados foi realizada com recurso a
diferentes estratégias, nomeadamente entrevistas semiestruturadas, consulta clinica e observacdo direta em
contexto de visita domicilidria.

A avaliacao familiar foi orientada pelo MCAIF, que constituiu o referencial conceptual estruturante da minha
pratica clinica, permitindo analisar a familia nas suas dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional
(Wright & Leahey, 2022). Este modelo possibilita uma compreensao sistémica da familia enquanto unidade de
cuidados, facilitando a identificacdao das relagdes entre os seus membros, das etapas do ciclo vital e das
dindmicas de interagdo que influenciam o processo de saude-doenca.

Como suporte a aplicagcdo deste modelo, recorri também ao MDAIF e a diversos instrumentos de avaliacdo
familiar, nomeadamente o genograma e o ecomapa, que permitiram representar graficamente a estrutura
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familiar e as relacdes estabelecidas com os sistemas externos. Foram ainda utilizados instrumentos
complementares de avaliacdao, como a Escala APGAR Familiar, Escala de Duvall, Escala de Readaptac¢ao Social
de Holmes e Rahe, FACES II, Escala de Risco Familiar de Garcia Gonzalez e Escala de Segovia Dreyer, entre
outras.

Considero que a utilizagdo articulada destes modelos e instrumentos permitiu uma analise aprofundada das
dimensdes estruturais, funcionais e desenvolvimentais da familia, bem como a identificacdo dos seus valores,
crencas, contexto cultural e recursos disponiveis. Esta abordagem possibilitou a definicdo de estratégias de
intervencdo ajustadas as necessidades especificas de cada familia, promovendo uma pratica de enfermagem
centrada na familia enquanto unidade de cuidados.

IntervengGes Baseadas em Forgas e Promogao de Mudangas

A minha intervencdo é centrada nas potencialidades da familia, promovendo o seu fortalecimento e
capacidade de adaptacao, tendo como base o Cuidado Baseado em Forgas de Laurie Gottlieb e a Teoria da
Comunicacdo Humana, que sdo consideradas estratégias comunicacionais eficazes que possibilitam a
identificacdo, valorizacao e mobilizagdo das forcas familiares.

Para além disso, foram implementados planos de cuidados conjuntos com as familias, orientados para a
resolucdo de problemas e alcance de objetivos em saude, tendo como base a integracdo de referenciais
tedricos como a Teoria das Transicdes de Meleis e o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que permitem
compreender as dinamicas familiares em processos de crise, transicdo ou stress, promovendo mudancas
significativas de segunda ordem.

Comunica¢do, Tomada de Decisdo e Reflexdo Etica

Considero que proporcionei um ambiente seguro e colaborativo, facilitador da discussdao de questdes
sensiveis, onde a familia é convidada a refletir, participar e tomar decisdes informadas sobre o seu processo
de saude, sendo que sdo avaliadas continuamente as estratégias implementadas, tendo como base o feedback
da familia e havendo um ajustamento no plano de cuidados. Foram, ainda, utilizadas técnicas motivacionais e
ferramentas como coaching e entrevista motivacional para incentivar o envolvimento ativo da familia nos seus
objetivos de saude. Ao longo da minha pratica clinica, identifiquei dificuldades na comunicagao por parte dos
profissionais de saude relativamente a vacinacdo extra Programa Nacional de Vacina¢do dirigida aos
pais/tutores. Perante esta necessidade, foi elaborado um panfleto informativo sobre esta tematica, com o

objetivo de capacitar os pais/tutores para uma tomada de decisdo informada (Apéndice V).
Integra¢do de Competéncias Avangadas e Supervisao Clinica

Considero ter demonstrado um compromisso com a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, tanto
em contexto de unidade como no domicilio. Paralelamente, reflito criticamente sobre a minha pratica em
conjunto com a enfermeira supervisora, promovendo a melhoria continua do seu desempenho como
enfermeira de familia.

Colaborei com a equipa multidisciplinar na abordagem de situacdes complexas, assim como na avaliacao da
satisfacdo das familias relativamente aos cuidados prestados, como forma de monitorizar a efetividade das
intervencdes e adaptar a resposta a novas realidades.

2. Em relacdo a competéncia especifica “Liderar e colaborar em processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de salde familiar”: a mesma refere-se a capacidade de liderar e colaborar eficazmente
em equipas multidisciplinares para implementar interven¢ées de saude familiar. Em simultaneo a
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competéncia anterior, vou apresentar por tdpicos as intervencles realizadas para atingir esta
competéncia.

Integracdao na USF e Articulagdo Interinstitucional

Para o alcance desta competéncia, demonstrei uma compreensdo integrada da dindmica organizacional da
USF, participando ativamente na prestacdo de cuidados em articulacdo com os diversos elementos da equipa
multidisciplinar, assim como reconhecendo e valorizando a interligacao funcional da USF com outras unidades
e servicos, promovendo a continuidade dos cuidados a familia, em conformidade com as necessidades
identificadas. Essa continuidade é assegurada através de referenciacdo atempada e eficaz para outros
profissionais de saude, apenas limitada espacialmente por alguns servigcos se encontrarem no Centro de Saude
de Alcobaca, nomeadamente a UCC ou a Vacinagdo, mas facilmente ultrapassada através do contato por meios

digitais, via e-mail.

Orientei os cuidados de enfermagem a familia com base em principios de qualidade, efetividade e eficiéncia,
promovendo a gestdo responsavel de recursos, a reducdo do desperdicio e a otimizacdo de custos. Participei
no ciclo de programas de saude, desde o planeamento até a avaliacdo dos resultados obtidos junto das familias
acompanhadas, ajustando as estratégias de intervencdo as necessidades e contextos identificados.

Desenvolvimento Profissional

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, demonstrei compromisso com a atualizacdo
continua de conhecimentos e com o aprimoramento das competéncias necessarias a pratica da Enfermagem
de Saude Familiar. Este processo de desenvolvimento profissional concretizou-se através da participacdo em
atividades formativas e cientificas relevantes, tanto na qualidade de formanda como de formadora.

Durante o periodo de EC, participei no Congresso de Saude Familiar realizado na Escola Superior de Saude de
Leiria, o qual constituiu uma oportunidade de aprofundamento de conhecimentos na drea da enfermagem de
saude familiar, permitindo o contacto com diferentes perspetivas cientificas e praticas relacionadas com a
intervencdo junto das familias em cuidados de saldde primdrios. A participacdo neste evento cientifico
contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico e para a atualizacdo de conhecimentos baseados
na evidéncia cientifica, aspetos fundamentais para sustentar a pratica clinica especializada. Foi possivel, neste
evento, apresentar um poster intitulado de “Transicdo para a parentalidade: comunicacdo entre pais e avés”
(Apéndice VI).

Paralelamente, participei nas reunides semanais de servico da USF B, nas quais foram dinamizados momentos
de formacgédo interna e discussdo de casos clinicos. Estas reunides constituiram um espaco privilegiado de
aprendizagem colaborativa, permitindo a partilha de experiéncias entre os diferentes profissionais da equipa
e a reflexdo conjunta sobre praticas assistenciais, dificuldades encontradas e estratégias de intervencdo junto
das familias acompanhadas. A discussdo interdisciplinar de situacGes clinicas complexas contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de analise critica, tomada de decisdo clinica e articulagdo em equipa.

Para além da participacdo enquanto formanda, tive também oportunidade de assumir um papel ativo no
processo de aprendizagem da equipa, dinamizando uma sessao de formacado intitulada “Os desafios da
Comunicac¢do” (Apéndice IV). Esta iniciativa teve como objetivo promover a reflexdo sobre a importancia da
comunicacdo eficaz no contexto da prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente na relacdio com os
utentes, familias e equipa multidisciplinar. A preparacdo e dinamizagdo desta formacdo permitiram consolidar
conhecimentos na drea da comunica¢do em saude, bem como desenvolver competéncias pedagogicas e de
partilha de conhecimento em contexto profissional.
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Assim, estas experiéncias contribuiram para o fortalecimento da minha identidade profissional, reforcando a
importancia da aprendizagem continua, da partilha de conhecimento e da reflexdo critica sobre a pratica como
elementos essenciais para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados as familias.

Promocdo da Inovagdo, Investigacdo e Gestao em Satide Familiar

No dmbito da promocgdo da inovacdo, investigacdo e gestdo em saude familiar, procurei integrar a investigacdo
cientifica na pratica clinica, reconhecendo a importancia da evidéncia cientifica na melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados as familias. Neste contexto, desenvolvi um projeto de investigacdo no
ambito do presente relatdrio de EC, que implicou a concecdo do desenho metodolégico, a definicdo dos
objetivos de investigacdo, a selecdo dos instrumentos de recolha de dados e a planificacdo das etapas de
implementac3o no terreno. O projeto foi submetido a Comiss3o de Etica da Unidade Local de Saude de Leiria,
tendo obtido parecer favoravel para a sua realizacdo, garantindo o cumprimento dos principios éticos
associados a investigacdo em saude, nomeadamente no que respeita ao consentimento informado,
confidencialidade e protecao dos dados dos participantes.

ApOs a aprovacdo ética, procedi a implementacdo do estudo em contexto de CSP, através da aplicagdo de
guestionarios e realizacdo de entrevistas junto das familias participantes. Este processo permitiu recolher
dados relevantes sobre a realidade das familias acompanhadas, contribuindo para uma melhor compreensao
das suas necessidades e para a fundamentacao das intervenc¢des de enfermagem desenvolvidas no ambito da
enfermagem de saude familiar. A integracdo desta investigacdo na pratica clinica possibilitou o
desenvolvimento de competéncias de pensamento critico e de analise cientifica, permitindo consolidar a
evidéncia cientifica como base para a tomada de decisdo em enfermagem.

Para além disso, durante a minha pratica clinica tive oportunidade de divulgar conhecimento cientifico na area
da saude familiar, através da apresentacdo de uma comunicagdo no V Férum da Diabetes intitulada “O poder
da negociacdo na Diabetes — O Papel do Enfermeiro de Familia” (Anexo VI). Esta participa¢do permitiu partilhar
experiéncias e refletir sobre estratégias de intervencdo do enfermeiro de familia na promocdo da adesao
terapéutica em pessoas com diabetes. Paralelamente, também participei no Il Encontro de Enfermagem de
Saude Familiar, contribuindo, enquanto mestranda na organizacdo do evento (Anexo VII).

Em paralelo, utilizei os sistemas de informacdo disponiveis para melhorar a resposta em saude familiar,
reconhecendo como mais-valia a formacdo académica recebida na area da capacitacdo digital e na utilizacdo
eficaz da plataforma SClinico®. A utilizacdo destes sistemas permitiu otimizar os registos clinicos, apoiar a
monitoriza¢do de indicadores de saude e contribuir para a continuidade dos cuidados prestados as familias.

Por fim, tive oportunidade de participar em atividades de gestdo com a enfermeira supervisora e
coordenadora da unidade, nomeadamente na analise de indicadores da equipa e na reflexdo sobre estratégias
organizacionais que visam melhorar a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacao dos profissionais de
salde. Estas experiéncias permitiram compreender a importancia da gestdo clinica e organizacional na
promocgao de servigcos de saude mais eficientes e centrados nas necessidades das familias.

Reflexao Critica sobre os Sistemas de Informagao e o Modelo MDAIF

Os sistemas de informac¢do em saude desempenham atualmente um papel fundamental no apoio a pratica
clinica, permitindo registar, organizar e partilhar informacdo relevante para a continuidade dos cuidados. No
contexto dos CSP, a plataforma SClinico® constitui uma ferramenta essencial para o registo da atividade
assistencial e para a monitorizacdo de indicadores de saude. No entanto, apesar das melhorias que tém sido
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introduzidas ao longo dos ultimos anos, persistem algumas fragilidades na sua utilizacdo no dmbito da
Enfermagem de Saude Familiar.

Uma das principais limita¢des identificadas prende-se com a dispersdo da informacéo relativa a familia pelos
diferentes separadores do sistema, frequentemente organizados em funcéo do individuo e dos programas de
salde, o que pode dificultar uma visdo integrada da familia enquanto unidade de cuidados. Esta organizagdo
tende a privilegiar uma abordagem centrada no individuo, podendo limitar a representacdo da complexidade
das dinamicas familiares e das interagGes entre os seus membros, que constituem elementos centrais na
pratica da Enfermagem de Saude Familiar.

Neste sentido, torna-se necessario complementar a utilizagdo do sistema de informacdo com referenciais
tedricos que permitam estruturar a avaliacdo e a intervencdo junto das familias. O MDAIF assume, neste
contexto, um papel particularmente relevante, uma vez que fornece um quadro conceptual que orienta a
recolha sistematica de dados, a analise das dindmicas familiares e o planeamento de intervenc¢des de
enfermagem centradas na familia.

A utilizacdo do MDAIF permite organizar a informacdo clinica de forma estruturada, integrando dimensdes
relacionadas com a estrutura familiar, o funcionamento e as transicdes do ciclo vital. Este modelo favorece
uma abordagem holistica da familia, possibilitando identificar recursos, vulnerabilidades e necessidades
especificas que nem sempre sdo evidentes quando a informacdo se encontra dispersa em diferentes registos
eletrénicos.

Durante o EC, a articulacdo entre os registos efetuados no SClinico® e a utilizagdo do MDAIF revelou-se
particularmente Util para apoiar a tomada de decisdo clinica. O modelo permitiu orientar a avaliacdo familiar
e estruturar o raciocinio clinico, enquanto o sistema informatico assegurou o registo formal das intervencdes
realizadas e a partilha de informac¢do com a restante equipa de saude.

Assim, apesar das limitacGes identificadas nos sistemas de informacdo atualmente disponiveis, considero que
a utilizagdo de modelos tedricos como o MDAIF constitui uma estratégia fundamental para garantir que a
pratica do enfermeiro de familia se mantém centrada na familia enquanto unidade de cuidados, promovendo
uma intervencgdo sistematica, reflexiva e ajustada as necessidades das familias acompanhadas.
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5. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Ainvestigacdo em enfermagem constitui um pilar fundamental para o desenvolvimento cientifico da profissao,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, para a tomada de decisdo baseada na
evidéncia e para a promocdo da seguranca e bem-estar das pessoas, familias e comunidades. No entanto, a
producdo de conhecimento cientifico exige o cumprimento rigoroso de procedimentos formais e éticos, de
forma a salvaguardar os direitos dos participantes e a integridade do processo de investigacao.

Do ponto de vista ético, a investigacdo em enfermagem deve respeitar principios universais como a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, os quais estdo expressamente refletidos no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro. Este cédigo estabelece que o enfermeiro tem o dever de exercer a sua atividade
com respeito pela dignidade humana, pela liberdade e pelos direitos fundamentais da pessoa, principios que
se estendem a pratica da investigacdo cientifica (OE, 2015).

Assim, qualquer recolha de dados realizada deve salvaguardar os direitos, a seguranca e o conforto dos
participantes, evitando a exposicdo a qualquer risco desnecessario. O respeito pela autonomia dos
participantes implica a obtencdo de consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo que os
individuos compreendem os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, os potenciais riscos e
beneficios, bem como o direito de recusar ou abandonar a investigacdo sem qualquer prejuizo. O Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro sublinha que o enfermeiro deve assegurar o direito a informacdo e a decisdo
esclarecida, o que assume particular relevancia no contexto da investigacdo (OE, 2015).

A confidencialidade e a protec¢do dos dados pessoais constituem igualmente principios éticos fundamentais.
O enfermeiro investigador tem a responsabilidade de proteger a privacidade dos participantes, assegurando
o anonimato e a confidencialidade da informacdo recolhida. Este dever ético encontra-se consagrado no
Cdédigo Deontoldgico, que determina que o enfermeiro deve guardar sigilo profissional relativamente a toda
a informacgdo de que tenha conhecimento no exercicio da sua atividade, incluindo a investigacdo cientifica
(OE, 2015).

Para além disso, os procedimentos formais, como a submissdo do projeto de investigacdo a uma comissdo de
ética, a definicdo clara da metodologia, a transparéncia na recolha e andlise dos dados e a divulgacdo honesta
dos resultados, sdo essenciais para garantir a credibilidade cientifica e ética do estudo. Fortin (2020) refere
gue a ética na investigacdo ndo se limita a prote¢do dos participantes, abrangendo também a honestidade
intelectual, a responsabilidade cientifica e o rigor metodoldgico.

Importa ainda referir que o presente trabalho integra dois estudos distintos, de natureza metodoldgica
diferenciada, desenvolvidos de forma sequencial e complementar. O primeiro estudo, de natureza
guantitativa, visa a identificacdo e caracterizacdo de criancas com necessidades de saude especiais no
contexto dos cuidados de salde primarios, enquanto o segundo estudo, de natureza qualitativa, corresponde
a um estudo de caso aprofundado de uma familia com uma crian¢a com diagnédstico de Transtorno do Défice
de Atencdo e Hiperatividade, centrado na analise do funcionamento familiar e na intervencdo de Enfermagem
de Saude Familiar. Apesar da sua autonomia conceptual e metodoldgica, ambos os estudos partilham o
mesmo enquadramento ético e formal, tendo sido abrangidos pelo mesmo pedido de autorizagao institucional
e parecer da Comissdo de Etica, bem como pelos mesmos procedimentos de obtenc¢do de consentimento
informado, livre e esclarecido. Esta abordagem garante a coeréncia do processo de investigacdo, assegurando
simultaneamente o rigor metodoldgico e o cumprimento dos principios éticos subjacentes a investigacdo em
enfermagem.
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Neste sentido, o cumprimento dos procedimentos éticos e formais na investigacdo em enfermagem nao
constitui apenas uma exigéncia legal ou académica, mas um dever moral e profissional. Ao agir de acordo com
o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, o investigador contribui para a valorizagdo da profissdo, para a
producao de conhecimento fidedigno e para a promocdo de cuidados de enfermagem eticamente
responsaveis e socialmente relevantes.

Desta forma, todo este processo foi analisado pela Comissdo de Etica da ULS Leiria, apds envio de todos os
documentos solicitados para a realizacdo do estudo, que deu parecer favoravel a realizagdo do mesmo a
03/11/2025 segundo a Ata n.2 08 (Apéndice Ill), sendo também aprovado pelo Conselho de Administracdo da
ULS Leiria a 12/11/2025, segundo a Ata n. 245 (Apéndice Il).

Como mencionado anteriormente, também foi disponibilizado o Consentimento Informado e Esclarecidos
(Apéndice 1l) aos pais/tutores da amostra, que participaram na investigacdo. O documento disponibilizou
diversas informagcdes, nomeadamente a identificacdo do estudo, a justificacdo do mesmo, os objetivos, a
metodologia utilizada, a duracdo previsivel da sua realizacdo e as informacdes acerca dos seus beneficios. Para
além disso, este documento informava as familias de que a sua participa¢do seria voluntaria e que poderiam
decidir ndo participar e desistir em qualquer momento do estudo. Os dados recolhidos no processo de recolha
de dados foram posteriormente destruidos. Assegura-se também que, desta forma, serdo mantidos o
anonimato, a confidencialidade e protecdo de dados, de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de
Dados da Unido Europeia (Unido Europeia, 2016)). Todas as familias que aceitem participar no estudo
assinarao o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido.

ESTUDO 1 - Identificagdo e caracterizagao de criangas com necessidades de saude
especiais na USF B

5.1. Enquadramento tedrico

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2022), entendem-se por necessidades de saude especiais aquelas “que
resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na funcionalidade, produzam limitagGes
acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema”, podendo originar perturbagdes funcionais ou estruturais que
requerem a prestacdo de cuidados diferenciados (Programa Nacional de Saude Escolar, 2015, citado em OE,
2022, p.4).

Sabe-se que, criancas com NSE apresentam um risco acrescido para o desenvolvimento de doengas mentais,
alteragGes comportamentais e maior utilizagdo de servicos de saude, incluindo internamentos hospitalares
(Van Dyck et al., 2004, citado em Stevens, Aziz, Wuensch & Walcott, 2024). A Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) alerta ainda para a exposi¢do destas criancas a situacGes como o preconceito, a exclusio social, bem
como dificuldades no acesso e na qualidade dos cuidados de salde, salientando a necessidade de uma
resposta integrada e eficaz por parte das instituicdes de saude (OMS, 2023).

A presenca de uma crianga com NSE implica desafios significativos ndo so para a prépria criangca, mas também
para a familia enquanto unidade de cuidado. Estes desafios incluem a gestdo de procedimentos médicos,
administracdo de terapéutica e apoio nas atividades de vida didria, exigindo uma reorganizacdo das dindmicas
familiares (Javalkar et al., 2017, citado em Stevens et al., 2024). Quando associadas as exigéncias da vida
pessoal e profissional, estas responsabilidades podem constituir um fator de sobrecarga, com impacto
negativo na saude fisica e mental dos cuidadores (Stevens et al., 2024).
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Adicionalmente, a evidéncia demonstra que cuidadores de criangas com NSE apresentam maior probabilidade
de desenvolver problemas de saude crénicos, como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, dor
musculo-esquelética, ansiedade e depressdo, comparativamente a cuidadores de criancas sem NSE (Lee et al.,
2017; Puka et al., 2019; Caicedo, 2014, citados em Stevens et al., 2024). A estes fatores acresce a sobrecarga
financeira associada aos cuidados especificos exigidos por estas criangas (Ghandour et al., 2014, citado em
Stevens et al., 2024).

Face a esta realidade, e considerando a familia como um sistema dinamico, caracterizado pela
interdependéncia e reciprocidade entre os seus elementos, torna-se fundamental a identificacdo precoce de
criangas com NSE em contexto de cuidados de saude primarios. Esta identificacdo permite ndo sé o
acompanhamento longitudinal ao longo do ciclo vital, como também a implementacdo de intervengdes
precoces que visem prevenir complicacdes e promover o funcionamento familiar saudavel.

Neste contexto, os CSP, e em particular as Unidades de Saude Familiar, assumem um papel privilegiado na
detecdo e monitorizacdo destas situacdes, dada a sua proximidade a populacdo e a continuidade de cuidados
prestados. Assim, a utilizacdo de instrumentos de rastreio validados, como o Children with Special Health Care
Needs Screener © (CSHCN Screener ©), revela-se fundamental, permitindo identificar criancas com NSE com
base nas consequéncias funcionais das suas condi¢cdes de salde, independentemente da existéncia de um
diagndstico clinico formal.

Deste modo, o presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar e caracterizar criancas com NSE na
USF B, contribuindo para a producdo de evidéncia cientifica que suporte a tomada de decisdo clinica e o
planeamento de cuidados de enfermagem centrados na crianca e na familia. A identificacdo destas
necessidades permitird orientar intervencbes mais adequadas por parte do enfermeiro de familia,
promovendo cuidados personalizados, continuos e baseados na evidéncia.

Paralelamente, considerando a complexidade das dinamicas familiares associadas as NSE, torna-se essencial
recorrer a instrumentos de avaliacdo que contemplem a familia nas suas diferentes dimensdes, de forma a
identificar areas de vulnerabilidade e de potencial interven¢do. Esta abordagem integrada reforca a
importancia de uma pratica de enfermagem centrada na familia, sustentada em referenciais tedricos e
instrumentos validados, com vista a promog¢ado do bem-estar e da funcionalidade familiar (Okido et al., 2018).

5.2. Metodologia

Apds a apresentacdo da base tedrica no ponto anterior, procede-se a descricdo organizada e objetiva da
metodologia utilizada e das fases que compuseram o desenvolvimento desta investigacao, de forma a reforgar
a credibilidade e a consisténcia dos resultados obtidos.

5.2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado através da aplicacdo do CSHCN Screener © com o
objetivo de identificar e caracterizar criangas com NSE no contexto dos cuidados de saude primarios.

De acordo com os objetivos especificos definidos, o presente estudo procura responder as seguintes questdes
de investigacdo:

1) Quais sdo as principais condicdes de salde e necessidades presentes nas criancas com NSE
identificadas na USF B, no que respeita ao tipo de condicdo, tempo de diagndstico, uso de medicacéo,
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utilizacdo de servigos de saude e terapias, bem como alteragdes na funcionalidade, de acordo com o
CSHCN Screener ©?

2) Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas das criancas com necessidades especiais de cuidados
de saude identificadas na USF B?

As questdes de investigacdo formuladas permitiram orientar a recolha e andlise de dados garantindo coeréncia
entre os objetivos definidos, os instrumentos utilizados e os resultados obtidos. Podemos, entado, considerar
gue este estudo apresenta como objetivo principal:

- Identificar criangas com NSE em USF B;
Como obijetivos especificos, podemos considerar:

- Descrever as principais condi¢cdes de salde e caracterizar as necessidades presentes nas criancas com NSE
identificadas na USF B, incluindo o tipo de condicdo, tempo de diagndstico, uso de medicacdo, utilizacdo de
servigos de saude e terapias e alteracdes na funcionalidade, através da aplicacdo do CSHCN Screener ©;

- Caracterizar a nivel sociodemografico as criancas com NSE identificadas na USF B.
5.2.2. Populagao e Amostra

A populagdo corresponde ao conjunto total de individuos, elementos ou unidades que partilham carateristicas
comuns definidas pelo investigador e sobre os quais se pretendem obter conclusdes e generalizar os
resultados do estudo (Creswell & Creswell, 2028). E definida por determinados critérios de inclusdo
identificados pelo investigador, que delimitam a amostra e a tornam num grupo homogéneo (Fortin, Cote &
Filion, 2009).

A populacdo em estudo foi composta por mdes e/ou pais, com idades compreendidas entre os 3 e os 17 anos
e 354 dias, inscritos na USF B. No entanto, o que se procura é construir uma amostra em que, observando uma
porcdo relativamente mais reduzida de unidades, se obtenham conclusdes semelhantes as que chegariamos
caso estudassemos uma populacdo (Vilelas, 2022).

A amostragem em estudo foi de natureza ndo probabilistica, por conveniéncia, composta pelas familias
inscritas na USF B que vieram as consultas, do programa nacional de saude infantil ou juvenil, no periodo de
20 de novembro de 2025 a 31 de janeiro de 2026 e que cumprissem os critérios de selecdo da amostra.
Mediante o interesse em participar no estudo, foram aplicados os instrumentos de recolha de dados. Assim,
os resultados obtidos permitiram calcular uma prevaléncia observada no grupo avaliado, reconhecendo-se
gue esta ndo representa necessariamente a totalidade da populagdo pediatrica inscrita na USF B. Apesar desta
limitacdo, esta abordagem metodologicamente é altamente relevante para o planeamento dos cuidados, na
medida que viabiliza a identificacao precoce de criancas com NSE, contribuindo para a resposta orientada das
equipas de saude familiar.

Foi tido em conta o critério de inclusdo: As familias, m3es e/ou pais, com criangas com idades compreendidas
entre os 3 e 0s 17 anos e 364 dias. E como critério de exclusdo: As familias, m3es e/ou pais, que ndo aceitassem
participar no estudo e as familias com filhos fora do intervalo mencionado.

5.2.3. Instrumento da colheita de dados
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Vilelas (2022) descreve um instrumento de recolha de dados como qualquer meio ou ferramenta utilizada
pelo investigador para observar, medir ou analisar fendmenos, permitindo a obtencdo de informacao
relevante para o estudo.

Para identificar familias com criancas com NSE existe atualmente um instrumento, ja validado para a
populagdo portuguesa, o CSHCN Screener ©. O CSHCN Screener © é um instrumento de rastreio desenvolvido
com o objetivo de identificar criancas e adolescentes que apresentam NSE, independentemente de um
diagnéstico clinico especifico (Pires et al., 2026). Este instrumento foi desenvolvido no ambito do Child and
Adolescent Health Measurement Initiative e tem sido amplamente utilizado em contextos clinicos,
comunitarios e de investigacdo em saude infantil.

O CSHCN Screener © baseia-se numa abordagem centrada nas consequéncias funcionais das condi¢ées de
salde, em detrimento de uma abordagem exclusivamente diagndstica. Assim, considera-se que uma crianca
apresenta NSE quando possui uma condicdo fisica, emocional, comportamental ou de desenvolvimento que
resulta numa maior necessidade de servicos de satide ou de apoio, quando comparada com criangas da mesma
faixa etaria (Pires et al., 2026).

Segundo Pires et al. (2026), o instrumento é constituido por um conjunto de quest&es dirigidas aos pais ou
cuidadores, organizadas em cinco dominios principais:

1. Necessidade ou utilizacao continua de medicacgao prescrita;

2. Necessidade de utilizacdo de servigos de saude acima do habitual;

3. LimitagGes funcionais nas atividades da vida diaria adequadas a idade;
4. Necessidade de servicos educativos ou terapéuticos especializados;

5. Necessidade de acompanhamento ou tratamento devido a problemas emocionais, comportamentais
ou de desenvolvimento.

Trata-se de um questionario composto por 14 perguntas, das quais cinco avaliam se a crianga apresenta
consequéncias especificas associadas ao seu estado de salde. Para que a crianga seja considerada como tendo
NSE, devem verificar-se determinados critérios, nomeadamente: experienciar atualmente uma consequéncia
especifica; essa consequéncia resultar de uma condicdo ou problema de salude; e a duragdo expectavel dessa
condicdo ser igual ou superior a 12 meses (Pires et al., 2026).

Assim, este instrumento permite distinguir situacGes transitérias de condicdes crdnicas com implicaces
significativas na funcionalidade da crianca e da familia. O CSHCH Screener© constitui, portanto, um
instrumento valido para a identificacdo de criangas com NSE, podendo ser aplicado em diferentes contextos,
incluindo o contexto comunitario e escolar, facilitando a identificacdo precoce destas situagdes e a adequada
referenciacdo para cuidados de salude diferenciados (Pires et al., 2026). Importa ainda referir que este
instrumento foi alvo de adaptacdo transcultural e validagdo psicométrica para a populagdo portuguesa em
contexto escolar, demonstrando propriedades psicométricas adequadas para a sua utilizagdo em Portugal
(Pires et al., 2026).

O CSHCN Screener © destaca-se pela sua simplicidade, rapidez de aplicacdo e robustez psicométrica,
apresentando bons niveis de validade e fiabilidade. Por estas caracteristicas, constitui uma ferramenta
relevante para a identificacao precoce de criangas com NSE, contribuindo para o planeamento de cuidados
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centrados na crianga e na familia, bem como para a definicdo de politicas e estratégias de intervencdo em
saude infantil (Bethell et al., 2015).

Assim sendo, foi aplicada na USF B a versdao em portugués europeu do instrumento CSHCN Screener ©. Este
é composto por uma parte de caraterizacdo de dados sociodemograficos e uma segunda parte com
carateriza¢do das condicOes de saude. Os dados recolhidos foram integrados no registo clinico existentes,
nomeadamente no ficheiro de familia, fortalecendo os indicadores de monitorizacdo dos servigos de salde
comunitaria. Adicionalmente, foram recolhidos dados sociodemograéficos e clinicos das criancgas, permitindo
uma caraterizacdo descritiva da situacdo de salde, incluindo diagnostico, condi¢des associadas e tipo de
acompanhamento em estudo.

As familias responderam aos questionarios apds aceitar fazé-lo livremente e com conhecimento do
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice ).

5.2.5. Tratamento de dados

Ap0s a recolha dos dados, procedeu-se ao seu tratamento e analise estatistica recorrendo ao software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), amplamente utilizado em investigacdo na area da saude
pela sua fiabilidade, robustez e facilidade na gestdo e andlise de dados quantitativos.

Numa fase inicial, os dados obtidos através dos questionarios aplicados foram introduzidos numa folha de
calculo do Microsoft Excel®, tendo sido posteriormente importados para o SPSS®. Este procedimento permitiu
uma organizacdo sistematica da base de dados e uma verificacdo preliminar da consisténcia da informacao
recolhida. Todas as variaveis foram codificadas numericamente, de forma a facilitar o tratamento estatistico,
sendo atribuidos rétulos as varidveis e aos respetivos valores, garantindo a correta interpretacdo dos dados.

Seguidamente, foi realizada a verificacdo da qualidade dos dados, nomeadamente a identificacao de valores
omissos, inconsisténcias ou erros de introducdo, procedendo-se as corre¢des necessarias. As varidveis foram
classificadas de acordo com a sua natureza, distinguindo-se varidveis nominais. Foram utilizadas tabelas de
frequéncias descritiva para as varidveis nominais.

No que respeita ao CSHCN Screener © os critérios definidos no instrumento foram respeitados para a
identificacdo das criancas com NSE, tendo sido criadas variaveis derivadas que permitiram classificar as
criangas de acordo com o cumprimento dos dominios e critérios estabelecidos. Esta analise possibilitou a
identificagdo das criangas com NSE e a sua caracterizagdo em fungdo das consequéncias funcionais reportadas.

5.3. Resultados e discussao

Ao analisarmos os resultados obtidos através do CSHCN Screener © verifica-se que a amostra foi constituida
por 19 criancas, com idades compreendidas entre os 3 e os 8 anos, apresentando uma distribuicdao equilibrada
entre os sexos (Tabela 3).

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Masculino 9 47,4
Feminino 10 52,6

Idade (anos)
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Minimo 3 —
Maximo 8 =
Total 19 100%
Tabela 3- Numero de elementos relativamente ao sexo e idade minima e maxima

Segundo os dados fornecidos pela Tabela 4, a maioria das criancas nao se encontra sob medicacao regular e
ndo apresenta histérico de internamentos, incluindo no ultimo ano, sugerindo uma populacdo saudavel.

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Medicagdo regular
Nao 16 84,2
Sim 3 15,8
Internamentos
Nao 17 89,5
Sim 2 10,5
Internamentos Hospitares nos ultimos anos
Nao 18 94,7
Sim 1 5,3

Tabela 4- Nimero de elementos que cumprem medicagdo regular, histdrico de internamentos e nimero de
internamentos hospitalares no ultimo ano

A andlise dos cinco dominios do CSHCN Screener © revelou uma baixa prevaléncia de respostas positivas,
indicando reduzida expressdo de necessidades especiais de cuidados de salde na amostra (Tabela 5). O
Dominio 1, referente a necessidade de medicacdo ou tratamento devido a condicdo de saude, apresentou
baixa expressdo, sugerindo que poucas criangas necessitam de acompanhamento clinico continuo. De forma
semelhante, os Dominios 2 e 4, relacionados com a utilizagdo aumentada de servigcos de saude e necessidades
especiais de cuidados, respetivamente, revelaram valores reduzidos, reforcando a ideia de consequéncias da
doenca no quotidiano da maioria das criangas.

No que respeita ao Dominio 3, relativo a limitacdo funcional, verificou-se que praticamente todas as criancas
nado apresentavam restri¢cdes significativas nas suas atividades didrias, o que é consistente com a auséncia de
diagndsticos clinicos relevantes na maioria da amostra. Estes resultados sugerem que, mesmo nos casos em
que existe diagndstico médico identificado, este ndo se traduz necessariamente em limitacdo funcional ou
dependéncia acrescida de cuidados.

O Dominio 5, associado a problemas emocionais, comportamentais ou do desenvolvimento, apesar de
apresentar apenas um caso positivo, assume particular relevancia clinica. A identificacdo de problemas desta
natureza, ainda que pontual, é consistente com a literatura, que destaca a importancia da vigilancia da saude
mental infantil e do desenvolvimento, mesmo em contextos de baixa prevaléncia de doenca crdnica. Este
resultado reforca o papel dos profissionais de salde na detecdo precoce e no acompanhamento destas
situagdes.
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Dominio Frequéncia (n) Percentagem (%)

Dominio 1 — Necessidade de medicacdo/tratamento 3 15,8
Dominio 2 — Utilizagdo aumentada de servicos de saude 2 10,5
Dominio 3 — Limitagao funcional 1 5,3
Dominio 4 — Necessidades especiais de cuidados 2 10,5
Dominio 5 — Problemas emocionais/comportamentais 1 5,3

Tabela 5- Resultados do CSHCN Screener por dominios

No que concerne ao acompanhamento e tratamento, a maioria das criangas nao realizava tratamento
farmacoldgico, sendo a mae identificada como principal responsavel pelo tratamento nos casos em que este
existia (Tabela 6).

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Diagnéstico médico
Nao 14 73,7
Sim 5 26,3
Tratamento farmacolégico
Nao 16 84,2
Sim 3 15,8
Responsavel pelo tratamento
Mae 10 100
Tabela 6- Presenca de diagndstico clinico, tratamento farmacoldgico e responsavel pelo tratamento

N

Relativamente a area de diagndstico clinico, verificou-se que a maioria das criangcas ndo apresentava
diagndstico médico identificado. Nos casos em que foram reportados diagndsticos, estes foram
maioritariamente agrupados em areas de patologia respiratdria e do neuro desenvolvimento, incluindo o
TDAH, bem como, de forma pontual, em patologia emocional ou comportamental. Algumas criangas
apresentaram mais do que um diagndstico, evidenciando a coexisténcia de condicdes clinicas, ainda que sem
repercussao significativa nos restantes indicadores de saude avaliados.

Area de diagnéstico médico Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sem diagndstico médico identificado 14 73,7

Patologia respiratoria 2 10,5

Patologia do neurodesenvolvimento 2 10,5

Patologia emocional/comportamental | 1 5,3

Outras patologias 0 0,0

Tabela 7- Distribuicdo das areas de diagndstico médico
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A reduzida expressdo de diagndsticos respiratérios e do neuro desenvolvimento encontra-se alinhada com os
resultados obtidos nos dominios do CSHCN Screener ©, nomeadamente no que respeita a limitagdo funcional
e a necessidade de cuidados acrescidos, que se revelaram pouco expressivos. Estes dados sugerem que, no
contexto da amostra estudada, a presenca de diagndstico médico ndo implica, necessariamente, uma
condicdo de elevada complexidade clinica.

Diagnéstico médico Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sem diagndstico médico identificado 12 63,2

Asma 2 10,5

Transtorno de Défice de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) 2 10,5
Insuficiéncia respiratoéria 1 53

Purpura Trombocitopénica Imune 1 5,3

Transtorno Obsessivo-Compulsivo 1 53

Total 19 100

Tabela 8- Distribuicdo diagndsticos médicos identificados

De forma geral, os resultados evidenciam uma populagdo maioritariamente saudavel, com baixa prevaléncia
de condicGes crénicas, necessidades acrescidas de cuidados de saude e limitagGes funcionais. A maioria das
criangas ndo se encontravam sob medicacdo regular, ndo apresentavam histérico de internamentos e ndo
necessitavam de cuidados de saude diferenciados no ultimo ano, o que se reflete na reduzida expressdo dos
dominios do CSHCN Screener © relacionados com a utilizagdo aumentada de servicos de saude.

Nos casos em que foi identificado diagndstico médico, observou-se uma predominancia de patologias do foro
respiratorio e do neuro desenvolvimento, bem como a presenca pontual de diagndsticos emocionais ou
comportamentais. A baixa frequéncia destes diagndsticos sugere que, apesar de existirem situacdes clinicas
relevantes, estas ndo assumem expressdao quantitativa significativa na amostra, o que limita a sua
generalizacdo, mas ndo invalida a sua relevancia clinica.

As patologias respiratdrias, ainda que pouco representadas, constituem uma das condi¢Bes crdnicas mais
frequentemente associadas a infancia, podendo implicar necessidade de vigilancia continuada, uso ocasional
de terapéutica e maior contacto com os servicos de salde. No presente estudo, a reduzida expressao deste
tipo de diagndstico encontra-se alinhada com os resultados obtidos nos dominios do CSHCN Screener ©
relacionados com a utilizacdo aumentada de servicos de saude, que também se revelaram pouco expressivos.

Relativamente aos diagndsticos do neuro desenvolvimento, a sua identificagdo, mesmo em nimero reduzido,
assume particular importancia clinica e em salde publica. Este tipo de patologia pode associar-se a
necessidades especificas a nivel do acompanhamento, da intervencdo precoce e do apoio familiar. No entanto,
no contexto desta amostra, estes diagndsticos ndo se traduziram em limitagdo funcional significativa nem em
necessidades acrescidas de cuidados, conforme evidenciado pelos resultados dos dominios 3 e 4 do CSHCN
Screener ©

Os diagndsticos emocionais ou comportamentais, apesar de pouco frequentes, merecem especial atencéo,
uma vez que este tipo de patologia pode ter implicacdes relevantes no desenvolvimento da crian¢a e no
funcionamento familiar. A identificacdo destes casos é consistente com o dominio 5 do CSHCN Screener ©,
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que revelou a presenca de problemas emocionais com durac¢ado superior a 12 meses, ainda que em apenas um
participante. Este achado reforca a importancia da vigilancia em saide mental infantil, mesmo em populagGes
maioritariamente saudaveis, conforme observado anteriormente.

A opcdo por uma analise descritiva dos diagndsticos mostrou-se metodologicamente adequada, atendendo a
dimensdo reduzida da amostra e a heterogeneidade das patologias identificadas.

Em sintese, os dados obtidos na area de diagndstico reforcam os resultados globais do estudo, apontando
para uma baixa prevaléncia de condi¢des crénicas e diagnodsticos clinicos relevantes, com repercussdo nas
necessidades especiais de cuidados de satde. Contudo, a presenca de diagndsticos do aparelho respiratério e
neuro desenvolvimento sublinha a importancia do papel dos profissionais de salide, nomeadamente dos
enfermeiros, na identificacdo precoce, acompanhamento continuo e apoio as familias.

5.4. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo identificar e caracterizar as necessidades especiais de cuidados de
salde em criangas no contexto dos cuidados de saude primarios, com recurso ao CSHCN Screener ©,
permitindo produzir evidéncia cientifica relevante para o planeamento de cuidados.

Os resultados evidenciaram que a maioria das criancas identificadas ndo apresentava diagndstico médico
formal, nem necessidade de medicacdo regular ou utilizacdo frequente de servicos de saude especializados.
No entanto, foram identificadas situacGes clinicas relevantes, nomeadamente nas areas respiratéria e do
neurodesenvolvimento, com destaque para o Transtorno do Défice de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).
Apesar da sua baixa frequéncia na amostra, este diagndstico assume particular relevancia clinica, devido as
suas implicacGes ao nivel da autorregulacdo, desempenho escolar e exigéncias parentais acrescidas.

A aplicacdo do CSHCN Screener © permitiu demonstrar que as necessidades especiais de cuidados de saude
se manifestam sobretudo ao nivel da vigilancia continua, da duracdo prolongada das condicGes e das suas
repercussGes na funcionalidade da crianga, reforcando a importancia de uma abordagem centrada nas
conseqguéncias funcionais e ndo exclusivamente no diagndstico clinico.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se uma distribuicdo heterogénea das criancas
com NSE, sem concentragdo em grupos especificos, o que reforca a necessidade de uma resposta flexivel e
individualizada por parte dos profissionais de saude.

Como principal limitacdo deste estudo destaca-se a reduzida dimensdo da amostra e a utilizacdo de
informacao reportada pelos cuidadores, condicionando a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, a
abordagem adotada revelou-se pertinente no contexto da pratica clinica, permitindo a identificacdo precoce
de necessidades e contribuindo para o planeamento de cuidados centrados na crianca e na familia.

Em sintese, este estudo reforca a relevancia da utilizacdo de instrumentos de rastreio validados nos cuidados
de saude primarios, evidenciando a importancia da identificacdo precoce das NSE e do papel do enfermeiro
de familia na monitorizacdo e resposta as necessidades da populacdo pediatrica.

ESTUDO 2 - Avaliagao da estrutura, desenvolvimento e funcionalidade familiar numa
familia com uma crianga com transtorno do défice de ateng¢ao e de hiperatividade
em contexto de USF

5.5. Enquadramento tedrico
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O Transtorno do Défice de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é considerado uma das perturbac¢ées do neuro
desenvolvimento mais frequentes na infancia, caracterizando-se por padrdes persistentes de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade que interferem com o funcionamento e desenvolvimento da crianca. De acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-11) da OMS, o TDAH integra o grupo das perturbacdes do
neuro desenvolvimento, sendo reconhecido como uma das condi¢Ges mais prevalentes neste dominio (World
Health Organization, 2019).

Em Portugal, a prevaléncia do TDAH varia de acordo com os critérios diagndsticos e os métodos de avaliacdo
utilizados, situando-se entre 4% e 5% em estudos anteriores (Rodrigues & Antunes, 2014), podendo atingir
valores entre 5% e 8% segundo dados mais recentes, em linha com o observado a nivel internacional (Ferreira,
2023). O diagndstico ocorre, na maioria dos casos, antes dos 12 anos de idade, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric
Association, 2023).

Para além do impacto ao nivel individual, o TDAH apresenta repercussoes significativas no contexto familiar.
O diagndstico de uma condicdo crdnica ou do neuro desenvolvimento constitui frequentemente um momento
de transicdo para a familia, implicando a adapta¢do a uma nova realidade marcada por exigéncias acrescidas
ao nivel da gestdo, organizagdo das rotinas e expectativas parentais. Este processo pode gerar niveis elevados
de stress, associado a necessidade de lidar com as respostas emocionais e com as alteracbes no
funcionamento familiar (Wright & Leahey, 2011).

Neste contexto, as familias necessitam de desenvolver estratégias de adaptacdo que permitam reorganizar o
seu funcionamento face as exigéncias impostas pela condicdo da crianga, integrando novas rotinas, regras e
papéis familiares (Meleis, 2010). A evidéncia demonstra que o impacto do TDAH ultrapassa a esfera individual
da crianga, influenciando a dindmica familiar, a qualidade das interacdes e o bem-estar global dos seus
membros, o que reforca a importancia de uma abordagem centrada na familia enquanto unidade de cuidados.

A luz da Enfermagem de Satde Familiar, a familia é entendida como um sistema dindmico, em que os seus
elementos interagem e se influenciam mutuamente, sendo afetados pelas transi¢cdes ao longo do ciclo vital.
Neste sentido, a avaliacdo do funcionamento familiar torna-se fundamental para a identificacdo de
necessidades, recursos e estratégias de adaptacdo, permitindo orientar intervencées de enfermagem
adequadas e centradas na familia.

O Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MCAIF) constitui um referencial tedrico essencial
neste ambito, possibilitando uma andlise estruturada da familia nas dimensdes estrutural, desenvolvimental
e funcional (Wright & Leahey, 2011). A aplica¢cdo deste modelo permite compreender de forma integrada a
organizacdo familiar, as relacbes entre os seus membros e as estratégias utilizadas face a situa¢des de
salide/doenca, facilitando a identificacdo de dreas de intervencdo prioritarias.

Para além do MCAIF, a avaliacdo do funcionamento familiar pode ser enriquecida pela utilizacdo de
instrumentos padronizados que permitem uma analise mais objetiva e multidimensional das dinamicas
familiares. Entre estes, destaca-se o APGAR Familiar, que possibilita avaliar a percecdo dos membros
relativamente a funcionalidade familiar, nomeadamente ao nivel da adaptabilidade, parceria, crescimento,
afeto e resolucdo de problemas. Paralelamente, as escalas de risco familiar, como a de Garcia-Gonzélez e a de
Segovia-Dreyer, permitem identificar fatores de vulnerabilidade associados as condi¢des sociodemograficas,
econdmicas e de saude, contribuindo para a estratificagdo do risco familiar. A Escala de Readaptacdo Social
de Holmes e Rahe possibilita avaliar o impacto de acontecimentos de vida stressantes, enquanto a Escala
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FACES Il permite analisar dimensbdes fundamentais do funcionamento familiar, como a coesdao e a
adaptabilidade, no ambito do modelo circumplexo. A utilizacdo combinada destes instrumentos, articulada
com o referencial do MCAIF, permite uma compreensdo mais abrangente e integrada da familia, sustentando
a definicdo de intervencdes de enfermagem mais adequadas e centradas nas necessidades identificadas.

No contexto dos CSP, e em particular das Unidades de Saude Familiar, o enfermeiro de familia assume um
papel privilegiado na avaliagdo e acompanhamento de familias com criangas com TDAH, dada a proximidade,
continuidade e conhecimento do contexto familiar. A intervenc¢do baseada em modelos tedricos estruturados
e em instrumentos de avaliacao familiar validados permite desenvolver cuidados mais eficazes, promovendo
a adaptacao familiar e a melhoria do bem-estar da crianga e dos seus cuidadores.

Deste modo, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender o funcionamento de uma familia
com uma crianga com diagndstico de TDAH, no contexto da USF B, através de uma abordagem qualitativa e
centrada na familia. Pretende-se, assim, identificar necessidades, recursos e estratégias de adaptacdo que
possam orientar a intervencdo de Enfermagem de Saude Familiar, contribuindo para o desenvolvimento de
praticas baseadas na evidéncia e adequadas a realidade dos cuidados de saude primarios.

5.6. Metodologia

A metodologia definida entende-se como o conjunto de procedimentos, técnicas e estratégias que orientam
a recolha e o tratamento da informacdo necessaria para responder as questdes de investigacdo e solucionar
os problemas identificados. O objetivo é gerar novo conhecimento, passivel de validacdo cientifica e que
origine beneficios praticos para os utentes (Prodanov & Freitas, 2013).

5.6.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratdrio, concretizada através de um estudo de caso, centrado numa
familia com uma crianca com NSE, com diagndstico de TDAH, permitindo uma andlise aprofundada da
influéncia da condicdo da crianca na sua familia.

De acordo com os objetivos especificos definidos, o presente estudo procura responder as seguintes questdes
de investigacdo:

1. Qual o nivel de funcionalidade e de risco familiar numa familia com uma criangca com TDAH
identificada na USF B?

2. Que fatores de risco e de protecdo emergem da andlise das dimensdes avaliadas pelos instrumentos
de avaliagao familiar, nomeadamente o apoio emocional e afetivo, a adaptacdo e resolucdo de
problemas, a participacdo e coesdo familiar, a comunicag¢do e o funcionamento interno, numa familia
com crianga com TDAH identificada na USF B?

3. Como se caracteriza a familia com crianca com TDAH identificada na USF B, no que respeita a sua
estrutura, desenvolvimento e funcionamento, de acordo com o Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencao Familiar?

As questdes de investigacdo formuladas permitiram orientar a recolha e andlise de dados garantindo coeréncia
entre os objetivos definidos, os instrumentos utilizados e os resultados obtidos. Podemos, entdo, considerar
gue este estudo apresenta como objetivo principal:
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- Avaliar a estrutura, desenvolvimento e a funcionalidade de uma familia com criangca com TDAH identificada
na USF B.

Como obijetivos especificos, podemos considerar:

- Aplicar instrumentos padronizados de avaliagdo familiar a uma familia de crianca com TDAH identificada na
USF B, nomeadamente o APGAR Familiar, a Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer, a Escala de Risco
Familiar de Garcia-Gonzdlez; Escala de Readaptac¢do Social de Holmes e Rahe e Escala FACES Il (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales).

- Analisar as dimensdes avaliadas pelos instrumentos utilizados, identificando fatores de risco e protecdao no
contexto familiar, nomeadamente o apoio emocional e afetivo, a adaptacao e resolucdo de problemas, a
participacdo e coesdo familiar e a comunicacdo e funcionamento interno, numa familia com criangca com TDAH
identificada na USF B;

- Enquadrar a avaliacdo familiar segundo o MCAIF, descrevendo aspetos relativos a estrutura (composicao
familiar, genograma e ecomapa), desenvolvimento (fases do ciclo vital familiar e papéis familiares) e
funcionamento (interagdes, suporte e estratégias face a doenca), numa familia com crianca TDAH identificada
na USF B.

5.6.2. Populagdao e Amostra

Posteriormente, procedeu-se a sele¢do de uma familia do ficheiro da enfermeira orientadora da USF B com
uma crianca com NSE, por conveniéncia. A escolha desta familia teve como objetivo permitir uma analise
qualitativa aprofundada da repercussdo da condicdo de satde na funcionalidade familiar. Considerou-se que
o estudo de caso constituia uma estratégia metodoldgica adequada para explorar de forma mais detalhada as
experiéncias, dinamicas e processos de adaptac¢do da familia perante a condicdo da crianga, possibilitando
compreender uma realidade que, muitas vezes, permanece pouco explorada em estudos de natureza
quantitativa.

Foi tido em conta o critério de inclusdo: As familias, m3es e/ou pais, com criancas com NSE com idades
compreendidas entre os 3 e 0os 17 anos e 364 dias, inscritos na USF B, no ficheiro da enfermeira orientadora.
E como critério de exclusdo: As familias, maes e/ou pais, que ndo aceitassem participar no estudo e as familias
com filhos fora do intervalo mencionado.

Assim, a abordagem qualitativa permitiu analisar de forma mais aprofundada as interacdes familiares, os
recursos mobilizados e as estratégias de adaptacdo desenvolvidas pela familia, contribuindo para uma melhor
compreensao do impacto da doenca no funcionamento familiar e para a fundamentacao de intervencgdes de
enfermagem centradas na familia.

5.6.3. Instrumentos da colheita de dados

A avaliacdo do funcionamento familiar, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, exige a utilizacdo de
referenciais tedricos e instrumentos estruturados que permitam uma andlise sistematizada, abrangente e
centrada na familia enquanto unidade de cuidados. Neste sentido, a sele¢do dos instrumentos de recolha de
dados teve como objetivo possibilitar uma compreensdo integrada das diferentes dimensGes da familia,
incluindo os seus aspetos estruturais, desenvolvimentais e funcionais, bem como a identificacdo de fatores de
risco e de protecao.
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Neste enquadramento, a OE (OE, 2023) preconiza o MCAIF (Anexo IV) como referencial tedrico a implementar
na abordagem familiar, ja que se apresenta como um instrumento que reconhece a familia como um sistema,
aberto e sujeito a constante mutacdo, baseando- se em referenciais tedricos relevantes na compreensdo do
funcionamento familiar, nomeadamente a Teoria dos Sistemas, a Cibernética, a Comunicac¢do e a Teoria da
Mudancga, e que permite avaliar as dimensdes estrutural, desenvolvimental e de funcionamento da familia,
possibilitando assim uma visdo completa e estruturada desta (Wright & Leahy, 2011; OE, 2023, p.2).

Para melhor compreensdo do funcionamento da familia, aplicou-se a escala de APGAR familiar de Smilkstein
(Anexo V), uma escala que se baseia na nogdo de que os elementos da familia entendem o funcionamento da
mesma e que permite averiguar o seu nivel de satisfacdo para com este. E composta por cinco parametros,
sendo estes a adaptabilidade, a parceria, o crescimento, o afeto e a decisdao, e que se refletem em cinco
perguntas fechadas. Trata-se de uma escala de autopreenchimento individual, em que a pessoa respondera a
cada uma das perguntas com uma de trés opg¢des — “quase nunca”, “algumas vezes” e “quase sempre” -, as
quais se atribui pontuag¢do — nenhum, um ou dois, respetivamente. A soma final da pontuacdo atribuida a cada
pergunta traduz-se no nivel de funcionamento da familia, sendo que entre 0 e 3 pontos corresponde a
disfuncdo acentuada, 4 a 6 pontos a disfuncdo moderada e 7 a 10 pontos a alta funcionalidade. A escala de
APGAR familiar é um instrumento habitualmente utilizado pela sua praticidade, permitindo rapidamente obter
uma nogdo da satisfacdo dos elementos perante o funcionamento da sua familia, nas suas diferentes

componentes (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023).

Foi também aplicada a Escala de Risco familiar de Garcia Gonzalez, um instrumento largamente utilizado que
integra seis parametros de avaliacdo, nas vertentes demografica, socioecondmica e da salde, a cada um dos
quais se atribui um ponto, sendo que ao somatdrio final corresponde um grau de risco familiar,
nomeadamente entre 0 e 1 pontos a baixo risco, 2 a 4 pontos a médio risco e mais de 4 pontos a alto risco
(Bispo, Santiago, Rosendo & Simdes, 2022).

A Escala de Segdvia-Dreyer, também foi aplicada, contemplando um conjunto de critérios de risco aos quais
se atribui um ou dois pontos, sendo que o somatério final dos pontos atribuidos a cada um dos critérios
resultara no nivel de risco familiar, sendo que entre 0 e 3 pontos equivale a baixo risco, entre 4 e 6 pontos a
médio risco e mais de 10 pontos a alto risco (Castelo Branco, 2013).

Para além das escalas anteriormente referidas, foram também utilizadas a Escala de Readaptacdo Social e a
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES 1), instrumentos previstos para utilizacdo no
ambito do processo de enfermagem a familia, de acordo com as orienta¢Ges definidas pela tutela. A Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe é um instrumento que avalia a repercussdo de acontecimentos de vida
stressantes na saude dos individuos, com base na atribuicdo de unidades de mudanca de vida a diferentes
eventos, permitindo estimar o risco de doencga associado ao stress (Holmes & Rahe, 1967). O instrumento
contempla um conjunto de eventos de vida que exigem adaptacao, sendo a pontuacdo total indicativa da
carga de stress experienciada.

A Escala FACES Il, desenvolvida por Olson e colaboradores, tem como objetivo avaliar o funcionamento
familiar, nomeadamente nas dimensdes de coesdo (ligagdo emocional entre os membros da familia) e
adaptabilidade (capacidade de reorganizacdo face a mudancas), no ambito do Modelo Circumplexo do
Funcionamento Familiar (Olson et al., 1982). A andlise destas dimensdes permite identificar padrdes de
funcionamento familiar e orientar a intervengdo em saude familiar.
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As familias responderam aos questionarios apds aceitar fazé-lo livremente e com conhecimento do
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice ).

5.6.4. Tratamento de dados

O tratamento dos dados relativos ao estudo de caso foi realizado de forma sistematizada e articulada com os
objetivos definidos, privilegiando uma analise integrada do funcionamento familiar, sustentada nos
referenciais tedéricos da Enfermagem de Saudde Familiar.

Relativamente as escalas aplicadas — nomeadamente o APGAR Familiar, a Escala de Risco Familiar de Garcia-
Gonzalez, a Escala de Segovia-Dreyer, a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe e a Escala FACES Il—
procedeu-se ao célculo das pontuacgdes totais de acordo com as orientacdes especificas de cada instrumento.
Posteriormente, estas pontuacdes foram classificadas em categorias previamente definidas, correspondentes
a niveis de funcionalidade familiar, risco familiar ou carga de stress, permitindo uma interpretacdo estruturada
e comparavel dos resultados obtidos.

Paralelamente, a andlise dos dados qualitativos foi orientada pelo Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencdao Familiar, que constituiu o referencial estruturante para a organizacdo e interpretacdo da
informacdo recolhida. Neste ambito, procedeu-se a analise da familia segundo as dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional, permitindo caracterizar a sua composicao, fase do ciclo vital, padrdes de
interacdo, suporte interno e estratégias de adaptacdo face a condigcdo de saude da crianga.

Os resultados foram organizados e apresentados sob a forma de tabelas e descricdo narrativa, de modo a
facilitar a sua leitura, interpretacao e discussdao. Em todas as fases do tratamento de dados foi assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos participantes, em conformidade com os principios éticos da investigacdo
em enfermagem.

Deste modo, o processo de tratamento de dados permitiu uma analise rigorosa, coerente e contextualizada
da realidade familiar em estudo, contribuindo para a identificacdo de necessidades, recursos e areas
prioritarias de intervencdo de enfermagem, promovendo uma abordagem centrada na familia enquanto
unidade de cuidados.

5.7. Resultados e Discussao

Apresentam-se de seguida os resultados obtidos no ambito do estudo de caso desenvolvido (Apéndice 1),
organizados de acordo com as dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional da familia, conforme
preconizado pelo Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. A sua andlise é realizada de forma
integrada com a discussdo, permitindo uma interpretacao critica dos dados a luz da evidéncia cientifica e dos
referenciais da Enfermagem de Sadde Familiar.

Os resultados obtidos através dos instrumentos de avaliacdo familiar utilizados sdo apresentados sob a forma
de tabela, de modo a facilitar a sua leitura, organizagao e interpretacao, sendo posteriormente analisados de
forma articulada com a informacao qualitativa recolhida.

A avaliagdo estrutural revelou tratar-se de uma familia nuclear classica, composta por um casal e trés filhas
menores, inserida na fase do ciclo vital correspondente a familia com filhos em idade escolar, sendo que uma
das criangas apresenta NSE, encontrando-se diagnosticada com TDAH. A organizacdo familiar apresenta
fronteiras claras entre os subsistemas conjugal, parental e fraterno, com definicdo adequada de papéis e
responsabilidades, o que constitui um fator protetor relevante no funcionamento do sistema familiar. No
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entanto, a auséncia prolongada do pai por motivos laborais no estrangeiro emerge como um elemento
estruturante da dinamica familiar, implicando uma redistribuicdo significativa de fung¢Ges e uma sobrecarga
evidente da figura materna enquanto cuidadora principal.

A analise da estrutura externa, através do genograma e do ecomapa, evidenciou a existéncia de antecedentes
familiares relevantes, nomeadamente a presenca intergeracional de TDAH, o que sugere uma possivel
predisposicdo genética e reforca a necessidade de vigilancia do desenvolvimento das restantes criancas.
Adicionalmente, identificou-se uma rede de apoio informal moderada, com destaque para o suporte
emocional proveniente da familia alargada e da comunidade religiosa, apesar da distancia geografica de alguns
elementos significativos. Estes recursos assumem particular importancia no contexto de parentalidade em
situacdo de vulnerabilidade acrescida, funcionando como fatores de protecdo face as exigéncias do cuidado
continuado.

No que respeita a avaliacdo contextual, a familia encontra-se inserida num contexto socioeconémico de classe
média-baixa, o que, associado a condi¢do migratdria e a instabilidade decorrente da auséncia laboral do pai,
pode potenciar situacdes de stress familiar. Contudo, as condi¢cdes habitacionais adequadas e o acesso a
servicos de saude e educacdo configuram elementos facilitadores da intervencdo em cuidados de saude
primarios. A valorizacdo da identidade cultural e religiosa da familia revelou-se igualmente central para a
compreensdo das suas crencas, estratégias de coping e formas de adaptacgdo as adversidades.

A nivel do desenvolvimento familiar, a presenca de uma criangca com NSE, associadas a uma perturbacgdo do
neuro desenvolvimento, constituiu um fator de transi¢do critica no ciclo vital da familia. Esta situagdo exigiu a
reorganizacao de rotinas, o ajustamento de expectativas parentais e a mobilizacdo de recursos adicionais, com
influéncia ndo sé a crianga em questdo, mas todo o sistema familiar. A literatura evidencia que estas transicdes
podem aumentar o risco de sobrecarga parental e de desequilibrio emocional, sobretudo quando coexistem
outros fatores de stress, como a auséncia de um dos progenitores, situacdo observada neste caso.

A avaliacdo funcional, complementada pela aplica¢do das escalas, permitiu uma andlise mais aprofundada do
funcionamento familiar. A aplicacdo da escala APGAR Familiar revelou uma pontuacdao de 8 pontos,
correspondendo a uma familia altamente funcional. Este resultado indica que, apesar das dificuldades
identificadas, a familia perceciona um adequado nivel de suporte interno, comunicacdo eficaz e capacidade
de resolucao de problemas, refletindo um funcionamento global positivo.

Em sintese, apresento na seguinte tabela os resultados obtidos na aplicacdo dos diversos instrumentos para
o estudo da funcionalidade de uma familia com crianca com NSE.

Instrumento Dimensdo avaliada Resultado Classificagdo / Interpretagio
obtido
APGAR Familiar Funcionamento familiar = 8 pontos Familia altamente funcional
global

Escala de Readaptagdo Stress psicossocial e 123 pontos Risco moderado (=37% probabilidade

Social de Holmes e Rahe risco de doenga de doenga associada ao stress)
Escala FACES I Coesdo familiar Conectada Funcionamento equilibrado
Escala FACES Il Adaptabilidade familiar = Flexivel Funcionamento equilibrado

63



Escala de Risco Familiar Risco familiar global Baixo risco Situagdo familiar estavel
Garcia-Gonzalez

Escala de Risco Familiar Vulnerabilidade familiar = Risco ligeiro Necessidade de vigilancia
Segovia-Dreyer

Tabela 9- Resultados obtidos na aplicacdao dos instrumentos

Relativamente a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, a pontuacéo total obtida foi de 123 pontos,
situando a familia num nivel de risco moderado, com uma probabilidade estimada de 37% de desenvolvimento
de doenca associada ao stress. Este valor reflete a acumulagdo recente de acontecimentos significativos, como
a gravidez, o aumento do agregado familiar, alteracdes nas rotinas e mudancas nas condi¢des de trabalho,
reforcando a importancia de intervengdes preventivas e de promogao de estratégias de coping adaptativas no
ambito da enfermagem de saude familiar.

A aplicacdo da Escala FACES Il evidenciou niveis de coesdo classificados como “conectados” e niveis de
adaptabilidade considerados “flexiveis”. Esta combinacdo traduz um funcionamento familiar equilibrado,
caracterizado por vinculos emocionais consistentes, respeito pela individualidade dos membros e capacidade
de ajustamento as exigéncias internas e externas. Estes resultados corroboram os dados obtidos através da
escala APGAR Familiar, reforcando a perce¢ao de um sistema familiar funcional, apesar da presenca de fatores
de risco contextuais.

A pontuacdo obtida na Escala de Risco Familiar de Garcia Gonzalez correspondeu a baixo risco familiar,
refletindo a presenca de multiplos fatores protetores, nomeadamente estabilidade habitacional, acesso a
cuidados de salde, organiza¢do familiar adequada e existéncia de suporte social informal. Apesar da presenca
de uma crianga com NSE, a familia demonstra capacidade de adaptacdo e gestdo do quotidiano, ndo sendo
identificados fatores estruturais ou sociais que comprometam significativamente o seu funcionamento.

Relativamente a Escala de Risco Familiar de Segovia Dreyer, a mesma segue igualmente um modelo
cumulativo, no qual cada fator de risco identificado contribui para o aumento do risco global da familia
(Segovia & Dreyer, 1996). A presenca de cada fator avaliado corresponde a atribuicdo de um ponto, enquanto
a sua auséncia corresponde a zero pontos. A soma dos pontos obtidos permite obter uma pontuacéo final que
reflete o nivel de vulnerabilidade psicossocial da familia.

Segundo os autores, a interpretacdo da pontuacdo permite classificar a familia em diferentes niveis de risco,
sendo esta classificacdo utilizada como suporte a tomada de decisdo clinica e a implementacdo de
intervengdes preventivas no dmbito da saude familiar (Segovia & Dreyer, 1996). Em familias com criangas com
perturbacdes do neuro desenvolvimento, como o TDAH, esta escala revela-se particularmente util na
identificacdo precoce de situacbes de stress e sobrecarga que podem comprometer o equilibrio familiar

(Wright & Leahey, 2013).

A aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer permitiu avaliar a vulnerabilidade psicossocial da
familia, considerando aspetos como stress familiar, sobrecarga do cuidador principal e suporte emocional. A
pontuacdo obtida situou a familia num nivel de risco ligeiro, evidenciando a presenca de fatores de

vulnerabilidade associados sobretudo a sobrecarga materna enquanto principal cuidadora e a auséncia
frequente da figura paterna por motivos laborais.
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Embora estes fatores ndo configurem risco elevado, indicam a necessidade de vigilancia continua e de
intervengdes preventivas por parte do EEESF, orientadas para a redistribuicdo de papéis, reforco da rede de
apoio e promocao de estratégias de coping adaptativas.

De forma integrada, os resultados deste estudo de caso evidenciam que a familia apresenta simultaneamente
fatores de risco e fatores protetores, sendo capaz de mobilizar recursos internos e externos para lidar com a
situacdo de salde da crianca e com as exigéncias do ciclo vital. Do ponto de vista da Enfermagem de Saude
Familiar, estes dados sublinham a importancia de intervencdes centradas na familia enquanto unidade de
cuidado, privilegiando uma abordagem sistémica, preventiva e promotora de resiliéncia. A utilizacdo do
Modelo de Calgary revelou-se fundamental para uma compreensao holistica da familia, permitindo identificar
areas prioritarias de intervencdo e sustentar um plano de cuidados ajustado as necessidades reais do sistema
familiar.

5.8. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo compreender o funcionamento de uma familia com uma crianga com
diagndstico de TDAH, através de uma abordagem qualitativa, sustentada pelo MCAIF e complementada pela
aplicacao de instrumentos padronizados de avaliacao familiar.

A andlise da familia segundo o MCAIF permitiu caracteriza-la como uma familia nuclear, inserida na fase do
ciclo vital correspondente a familia com filhos em idade escolar, sendo a presenca de uma crianca com TDAH
identificada como um momento de transicao com impacto no funcionamento familiar. Esta transicao implicou
a reorganizagdo de rotinas, papéis e expectativas, evidenciando a capacidade adaptativa da familia, mas
também a necessidade de suporte profissional continuo.

Os resultados evidenciaram um funcionamento familiar maioritariamente positivo, caracterizado por niveis
adequados de adaptacao, cooperacao e suporte emocional entre os seus membros, conforme demonstrado
pela escala APGAR Familiar. Paralelamente, as escalas de risco familiar, as escalas de risco familiar aplicadas,
nomeadamente a de Garcia-Gonzélez e a de Segovia-Dreyer, indicaram um nivel de risco baixo a ligeiro,
sugerindo a presenca de fatores de vulnerabilidade, mas sem comprometer de forma significativa a
estabilidade e funcionalidade do sistema familiar.

Contudo, a aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe revelou um nivel moderado de stress
familiar, associado a acumulacdo de acontecimentos de vida significativos, exigéncias parentais acrescidas e
alteragGes no contexto familiar e laboral. Este resultado evidencia que, mesmo em familias com
funcionamento aparentemente adaptativo, podem coexistir niveis relevantes de sobrecarga, reforcando a
importancia de uma vigilancia continua e de intervengdes preventivas por parte do EEESF.

No que respeita aos fatores de risco e de protecdo, destacaram-se como principais fatores protetores o
suporte emocional e afetivo entre os membros da familia, a coesdo familiar, a comunicacdo eficaz e a
capacidade de adaptacdo as exigéncias da condi¢do da crianga. Por outro lado, emergiram fatores de risco
associados ao aumento do stress parental, a sobrecarga da figura materna enquanto principal cuidadora e a
auséncia frequente da figura paterna por motivos laborais, evidenciando a necessidade de intervencées

dirigidas ao reforco das competéncias parentais, a redistribuicdo de papéis familiares e a promocdo de
estratégias de coping adaptativas.
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Apesar da limitacdo inerente a realizagdo de um Unico estudo de caso, esta abordagem possibilitou uma
compreensdo aprofundada das dindmicas familiares, permitindo evidenciar a complexidade do impacto do
TDAH no sistema familiar e a importancia de uma avaliagdo centrada na familia.

Em termos de implicacdes para a pratica de enfermagem, este estudo reforca o papel do EEESF na
identificagcdo precoce de situacdes de vulnerabilidade, na promocdo de intervengdes centradas na familia e na
capacitacdo dos cuidadores para a gestdo das exigéncias associadas ao TDAH. A utilizacdo de modelos tedricos
estruturados, como o MCAIF, e de instrumentos de avaliacao validados revelou-se fundamental para uma
intervencdo mais sistematizada, eficaz e ajustada as necessidades da familia.

Em sintese, este estudo evidencia que a presenca de uma crianca com TDAH ndo determina, por si s,
disfuncionalidade familiar, sendo a capacidade de adaptacdo, os recursos internos e o suporte disponivel
fatores determinantes para o equilibrio do sistema familiar. Reforga-se, assim, a importdncia de uma
abordagem de enfermagem centrada na familia, promotora de resiliéncia e sustentada na evidéncia,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para o bem-estar global da crianca e da sua familia.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério traduz o percurso desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Familiar, integrando de forma articulada a componente tedrica, a pratica clinica
e a pratica baseada na evidéncia, num processo continuo de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias
especializadas. A experiéncia em contexto de CSP, numa USF, permitiu aprofundar a compreensao da familia
enquanto unidade de cuidados e reforcar a importancia de uma abordagem sistémica, centrada nas
necessidades e dinamicas familiares.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do EEESF, nomeadamente ao
nivel da avaliagdo familiar, da intervenc¢do centrada na familia, da tomada de decisao clinica e da articulagdo
com a equipa multidisciplinar. A proximidade caracteristica dos CSP revelou-se fundamental para a construcgao
de relagbes terapéuticas de confianga, permitindo uma intervencdo mais eficaz, continua e ajustada a
realidade das familias.

A componente de pratica baseada na evidéncia integrou dois estudos distintos, que, embora
metodologicamente diferenciados, se revelaram complementares na compreensao das NSE em criangas e do
seu impacto no contexto familiar. O primeiro estudo permitiu uma caracterizacdo das criancas com NSE
acompanhadas na USF, evidenciando a importancia da identificacdo precoce e da monitorizagdo continua por
parte do enfermeiro de familia. O segundo estudo possibilitou uma andlise aprofundada do funcionamento
familiar, permitindo compreender as dindmicas, os recursos e as estratégias de adaptacdo de uma familia com
uma crianga com diagndstico de TDAH.

A articulacdo entre a pratica clinica e a investigacdo revelou-se essencial para o desenvolvimento de uma
pratica de enfermagem mais critica, fundamentada e orientada para a evidéncia cientifica. O recurso a
modelos tedricos, nomeadamente o Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervengdo Familiar, e a instrumentos
de avaliacdo validados permitiu estruturar a intervencdo e promover uma compreensdo integrada da familia
enquanto sistema dinamico.

Este percurso permitiu consolidar uma visdo mais abrangente e critica da pratica de Enfermagem de Saude
Familiar, evidenciando o papel central do Enfermeiro Especialista na identificacdo de necessidades, na
promoc¢do da adaptacdo familiar e no desenvolvimento de estratégias que potenciem a resiliéncia e o bem-
estar das familias, particularmente em situa¢des de maior vulnerabilidade, como as associadas as NSE em
criangas.

No que respeita as limita¢des, destaca-se a reduzida dimensdo da amostra na componente quantitativa e a
natureza exploratdria do estudo de caso, o que limita a generalizacdo dos resultados. Contudo, estas
limitacGes ndo comprometem a relevancia do trabalho desenvolvido, antes reforcam a necessidade de
continuidade da investigacdo nesta area, com recurso a metodologias complementares e amostras mais
alargadas.

Em termos pessoais e profissionais, a realizacdo deste relatdrio constituiu um processo de crescimento
significativo, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, bem como o
fortalecimento de uma pratica auténoma, ética e reflexiva. A integracdo do conhecimento tedrico com a
experiéncia pratica contribuiu para uma maior consciéncia do impacto das interven¢ées de enfermagem na
vida das familias, reforcando o compromisso com uma pratica centrada na familia e orientada para a qualidade
dos cuidados.
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Em sintese, este percurso formativo reforca a importancia da Enfermagem de Sadde Familiar enquanto area
especializada, destacando o contributo do Enfermeiro Especialista na promoc¢do da saude, na prevencdo da
doenca e na adaptac¢do das familias ao longo do seu ciclo vital, através de intervenc¢des fundamentadas na

evidéncia e ajustadas as suas necessidades especificas.
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ANEXO I- Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na _ (ACSS, 2025a)
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ANEXO Il — Utentes inscritos no ficheiro da Enfermeira Orientadora na USF B por geografia e localizagdo em
junho de 2025 (ACSS, 2025b)

Coimbra Unido das freguesias de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Aimedina e Sao Bartolomeu)

Siive: | ao de Péra
s Unido das freguesias de Algoz e Tunes

Evora de Alcobaca
iorga
Sio Martinho do Porto
Alcobaca Turquel

Aljubarrota

\Unido das freguesias de Alcobaca e Vestiaria

\Unido das freguesias de Coz, Alpedriz e Monies

;Unilo das freguesias de Pataias e Martinganca

Batalha

Balakha Golpiheira

Caldas da Rainha !ummmmamaaw - Nossa Senhora do Populo, Coto e Sdo Gregdrio
Figueiro dos Vinhos  Arega |
Unido das freguesias de Santa Catanna da Serra e Chainca

Unido das freguesias de Santa Eufémia e Boa Vista

Marinha Grande

Mota

Famalicao

Nazaré Nazaré

Valado dos Frades

Marinha Grande

Sawan E8ounz
D)D) ko D) DN - DWW O et W e Do O WNNOWWN - - -

ﬁombd o - —
Unido das freguesias de Santiago e S3o Simdo de Litém e Albergaria dos Doze

Porto de Mos Pedreiras

Unido das freguesias de Sacavém e Prior Velho

Unido das freguesias de Camarate, Unhos e Apelacao
Oeiras Unido das freguesias de Camaxide e Queijas
Algueirao-Mem Martins

Sintra Unido das freguesias de Agualva e Mira-Sintra

Unido das freguesias de Queluz e Belas

Vila Franca de Xira |Unido das freguesias de Alverca do Ribatejo e Sobralinho
Maia Moreira

4 4 2 m 4 m s PN




ANEXO IV- Diagrama areas de atengdo MCAIF
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Nota. Adaptado de “Modelo dinédmico de avaliagio e intervengio familiar: Uma abordagem colaborativa em enfermagem de familia” de

Figueiredo, 2012, p. 104.
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ANEXO V — ESCALA APGAR FAMLIAR (SMILKSTEIN)

GRUPO V

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satsfsito(a) com a muda que tecebo da mumha
fanulia, sempre que alguma cosa me preocupa

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a munha famiha
chscute assuntos de interesse comum e compattitha
comugo a solugio do problema

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com © meu desejo
de encetar novas activadades ou de modificar o meu
estilo de wida

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou satufestc com o modo como a munha famikia
manifesta a sua afeicio e reage ace meus sentimentos,
tais como i1zatagio, pesar & amor

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou satisfeito com o tempo que passo com a mmha
familia

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

QO = ] O = O = N = NO = N

Fentuagio de 7 al0 — Famiha altamente funcicenal

Pentuagio de 4 a 6 — Familia com modezada disfungio
Fentuagio de 0 a 3 = Familia com disfungiio acentuada

- A sua famihia costuma wisita-lo(a)?

Diagamente |
Semanalmente
Quinzenalmente ‘ ‘
Mensalmente .. e s =aslans R ars
Tomestealmente .

Semestralmente
Anualmente ..
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ANEXO VI- Diploma apresentagdo comunicagao oral no V Férum da Diabetes

DIPLOMA

V FORUM DA DIABETES

Unidade Coordenadora e Funcional da Diabetes da ULS da
Regiao de Leiria

Para os devidos efeitos declara-se que

apresentou a comunicacao oral “O poder da
negociacao na Diabetes - o papel do enfermeiro
de familia” no V Forum da Diabetes da UCFD, no
dia 14 de Novembro de 2025.

Assinado por: RITA ISABEL GASPAR DE
CARVALHO CHAVES
Num. de Identificagao: 12336596

Rita Chaves
Coordenadora da Unidade Coordenadora e
Funcional da Diabetes

g’ REPUBLICA
A ¥ PORTUGUESA

e

b S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE




ANEXO VII- Diploma Il Encontro de Enfermagem de Saude Familiar

POLITEGNICO | escous surenoe
ot LEIRIA

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Carolina Garcia Barros participou no Il Encontro de Enfermagem de Satde Familiar, que teve lugar na Escola Superior
de Saude do Politécnico de Leiria, a 7 de junho de 2025, entre as 9h00 e as 17h30.

O Diretor,

Rui Manuel da Fonseca Pinto
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APENDICE |- Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar

Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MCAIF- Modelo Calgary Avaliacdo e Intervencao Familiar
Sr.2 - Senhora

Sr. 2 - Senhor

TDA- Transtorno de Défice de Atengdo

USF- Unidade de Saude Familiar
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1.MODELO DE CALGARY DE AVALIAGCAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

O Processo de Enfermagem constitui-se como o pilar da pratica profissional dos enfermeiros, sendo
reconhecido como fundamental no fortalecimento da profissao. Em Portugal, a legislacdao vigente estabelece
gue a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser conduzida com recurso uma abordagem sistematica e
deliberada, o que exige a aplicacdo de um método cientifico — ou seja, o Processo de Enfermagem (Ribeiro,
Martins, Tronchin & Forte, 2018).

Este processo organiza-se em cinco fases sequenciais: recolha de dados (avaliagdo inicial), diagnéstico,
planeamento, intervencdo e avaliacdo (Naz & Ganaie, 2023). Cada etapa depende da anterior, garantindo
liguidez entre a avaliagdo criteriosa, a formulagdo de diagndsticos precisos e o desenvolvimento de planos de
cuidados eficazes.

7

Para realizar uma avaliacdo e intervencdo de enfermagem de elevada qualidade, é essencial recorrer a
modelos estruturados que permitam uma recolha de dados minuciosa. Essa sistematizacdo suporta um
planeamento coerente, assente em diagndsticos fiaveis. A ado¢do do Processo de Enfermagem propicia a
padronizacdo do cuidado, fomenta a autonomia da profissdo e assegura um atendimento personalizado e
centrado no utilizador (Clinical Medicine And Health Research Journal, 2023; NCBI Bookshelf, 2024).

A prética da enfermagem exige uma avaliacdo sistematica e rigorosa, apoiada em modelos tedricos que
orientem a recolha de dados clinicos de forma precisa e organizada. Estes modelos sdo essenciais para garantir
um planeamento coerente e eficaz, adequado aos diagndsticos previamente identificados e as necessidades
individuais ou familiares (Mendes & Ventura, 2021).

No contexto da enfermagem comunitaria e da saude familiar, a avaliagdo da familia torna-se fundamental.
Para esse fim, existem modelos de avaliacdao que fornecem um enquadramento estruturado, permitindo ao
profissional de enfermagem analisar os fendmenos presentes nas dinamicas familiares e planear intervengdes
apropriadas. Um dos modelos mais amplamente utilizados para esse fim é o Modelo de Calgary de Avaliagdo
e Intervencdo Familiar (MCAIF).

Este modelo assenta em vdrias bases tedricas, nomeadamente a teoria geral dos sistemas, a cibernética, a
teoria da comunicacdo e a teoria da mudanga. A sua abordagem é centrada na familia enquanto sistema
complexo, considerando o meio em que esta estd inserida e ndo apenas os seus membros isoladamente
(Wright & Leahey, 2022).

Tendo em consideragdo estes pressupostos tedricos e metodoldgicos do MCAIF, procede-se a avaliacdo de
uma familia inscrita na Unidade de Saude Familiar (USF). Por motivos de confidencialidade, esta sera
identificada apenas como Familia F, sendo esta avaliagdo realizada no contexto do Estagio Il e sob a supervisao
da enfermeira orientadora responsavel pela mesma.

1.1. Avaliagao Estrutural

Na avaliacdo estrutural da familia distinguem-se trés subcategorias principais: estrutura interna, estrutura
externa e estrutura de contexto (Wright & Leahey, 2022). Estas dimensGes permitem ao enfermeiro
compreender a organizacao familiar e a forma como os seus membros se relacionam entre si e com o ambiente
envolvente, facilitando a identificacdo de recursos, vulnerabilidades e padrdes relacionais.

A estrutura interna refere-se a constituicdo da familia e as dindmicas internas que a caracterizam. Engloba
aspetos como a composicdo familiar, o género e orientacdo sexual dos membros, a ordem de nascimento, a



existéncia de subsistemas (conjugais, parentais, fraternos, etc.) e os limites estabelecidos entre os mesmos
(Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2022). Esta analise permite perceber como os papéis familiares estdo
distribuidos e como as fronteiras sdo mantidas ou ultrapassadas no quotidiano familiar.

A estrutura externa diz respeito as relagGes que a familia estabelece com a rede alargada. Inclui a familia
extensa (avds, tios, primos) e os sistemas mais amplos, tais como instituicGes, servicos de salde, escolas, locais
de trabalho, entre outros. Compreender estas interacdes permite identificar os apoios sociais e recursos
disponiveis, bem como possiveis fontes de conflito ou tensdo com o exterior (Mendes & Ventura, 2021).

Por fim, a estrutura de contexto — ndo abordada diretamente no excerto anterior, mas relevante —
contempla aspetos como etnia, raga, nivel socioecondmico, espiritualidade/religido, ambiente fisico e
contexto social, todos eles determinantes sociais que influenciam diretamente o funcionamento familiar e o
estado de saude dos seus membros (Wright & Leahey, 2022).

Optei por selecionar a familia F por estar a passar por uma transicdo de saude-doenca de um dos seus
elementos, que afeta toda a familia. Outros critérios foram ser uma familia acessivel, disponivel para melhorar
a saude individual e familiar e pela assiduidade e compromisso com a USF.

1.1.1 Estrutura Interna

Em termos de estrutura interna, a Familia F é uma familia nuclear classica, constituida por cinco elementos,
identificados no Quadro 1. Esta familia é composta por um casal, o senhor (Sr. 2) JK que tem 35 anos de idade
e a sua esposa senhora (Sr.2) MF, com 32 anos de idade. A sua orientacdo é heterossexual. Este casal tem trés
filhos, a KF, CF e AF, sendo todos os elementos de sexo feminino, com as idades compreendidas entre os 8
meses e 0s 10 anos.

Emigraram ambos para Portugal ha cerca de 9 anos com a sua filha mais velha KF. Em Portugal, a Sr.2 MF
trabalhou em lares de idosos, sendo neste momento doméstica, responsavel por cuidar das filhas, enquanto
o Sr. 2 JF exerce fungGes como soldador desde os 14 anos, sendo que ja trabalhou em varias empresas no
Brasil e em Portugal. Atualmente, trabalha como soldador numa empresa em Cadiz, Espanha.

Escolaridade Profissao

Nome Idade Género Papel

Familiar

Feminino Domeéstica

m Esposa 12°. Ano
_ 35 anos Masculino  Marido 82. Ano Soldador

_ 10 anos Feminino Filha - -

7 anos Feminino Filha - -

_ 8 meses Feminino Filha - -

Tabela 1- Identificacdo dos elementos da familia F.

Trata-se de uma familia nuclear, neste caso temos presente uma familia com filhos pequenos. O registo da

identificacdo do tipo de familia foi realizado no SClinico® como podemos observar na Tabela 1.



Habitagdo Graffar CDuvall Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Familiar Segovia Dreyer

© Unitéria- 56 1 elemento

© Monoparental - 86 pal ou mée e filhos

© Alargada - Avés, pais e filhos

© Reconstruida - Nova unido apés reformulagéo
® Nuclear- Casal com ou sem filhos

C Outras

Figura 1- Registo do tipo de familia em SClinico®
De acordo com Alarcdo (2000), esta familia organiza-se em diferentes subsistemas: o individual, o conjugal e
o parental. O subsistema individual diz respeito a cada membro da familia, considerando os papéis e funcoes
gue desempenha tanto no contexto familiar como fora dele.

O subsistema conjugal teve origem na relacdo entre a Sr.2 MF e o Sr. 9TF e baseia-se na necessidade de
equilibrio entre a identidade de cada um, o reconhecimento do outro e a construgdo de um “nds” como casal.
Esta relacdao exige uma constante adaptacdao entre os parceiros, com definicdo de fronteiras claras que
garantam a privacidade da relagdo, prevenindo interferéncias externas.

Com o nascimento de KF, CF e AF, filhos da relagdo entre MF e JF, foi criado o subsistema parental. Este assume
funcdes mais operacionais, centradas na educacao, socializacdo, protecao, desenvolvimento e promoc¢ao da
autonomia dos filhos.

Apesar de cada subsistema ter fungdes distintas, todos se encontram interligados, sendo caracterizados por
limites especificos que asseguram o equilibrio das interacbes familiares. Esses limites devem ser
suficientemente flexiveis para facilitar a comunicacdo entre os membros da familia.

No caso desta familia em particular, observa-se uma definicdo clara de fronteiras, onde cada individuo
reconhece o seu papel e espaco em cada subsistema, relacionando-se com os demais sem invadir ou perturbar
o funcionamento dos outros subsistemas.

1.1.2. Estrutura Externa

De acordo com o MCAIF, a estrutura externa da familia divide-se em duas categorias principais: a familia
extensa — que abrange tanto a familia de origem como a alargada ou adotiva, assim como os lacos afetivos
entre esses membros — e os sistemas mais abrangentes que a envolvem.

Para representar graficamente a composi¢do da familia extensa, utilizei o Genograma, uma ferramenta visual
que ilustra a estrutura familiar e os vinculos entre os seus membros, abrangendo, pelo menos, trés geracoes.
Este instrumento permite identificar os elementos da familia, verificar a existéncia de lagos bioldgicos,
conhecer as idades, ocupacdes e profissdes de cada um. Na sua elaboragdo foram usados simbolos
padronizados, o que facilita a compreensao das relacGes familiares representadas. O Genograma desta familia
foi criado com recurso ao Canva e encontra-se apresentado na Figura 2.
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Figura 2- Genograma da familia F.

A andlise do genograma da familia F permite identificar um agregado familiar composto por um casal
heterossexual, com 35 (pai) e 32 anos (mae), e trés filhas menores, com idades compreendidas entre os 8
meses e 0s 10 anos. A estrutura familiar corresponde a uma familia nuclear tradicional, coabitante, com filhos
em fase de desenvolvimento infantil e pré-escolar.

A nivel de antecedentes de saude, destaca-se a existéncia de transtorno de défice de atencdo (TDA) em trés
membros da familia: a filha do meio, o pai e a avd materna. Esta repeticdo intergeracional sugere possivel
predisposicdo genética ou padrdo familiar comportamental, sendo recomendavel, do ponto de vista clinico, a
monitoriza¢do das outras criancgas para identificacdo precoce de sinais compativeis com TDA. Esta informacao
é também relevante para a gestdo das dindmicas familiares, sobretudo no que diz respeito a comunicacao,
rotinas e organizacao familiar.

Adicionalmente, foi identificado um histérico familiar de Diabetes Mellitus tipo 1 do lado paterno —
especificamente, no pai do JF (av0 paterno das criancgas). Embora nao se verifique a presenca ativa da patologia
nos membros do agregado atual, este antecedente refor¢a a importancia de intervencdes de vigilancia e
educacdo alimentar precoce, considerando os fatores de risco genéticos.

A rede familiar alargada revela que JF tem cinco irmaos, dos quais trés residem em Portugal. Esta informacdo
€ importante na avaliacdo dos recursos formais e informais de apoio da familia, nomeadamente no suporte
emocional, na partilha de cuidados ou no envolvimento em momentos de crise.

Importa referir que nao foi possivel obter informacdes mais detalhadas sobre os restantes elementos da
familia alargada, o que limita parcialmente a compreensdo do contexto familiar mais vasto. Esta limitacdo



devera ser tida em conta em futuras avaliagcbes, nomeadamente no que diz respeito a fatores de risco
hereditarios, rede de suporte e eventuais antecedentes psicossociais relevantes.

No geral, o genograma desta familia permite identificar:
- Uma estrutura estavel e funcional;
- Presenca de condig¢des crénicas com impacto no desenvolvimento (TDA e Diabetes Mellitus 1);

- Rede familiar alargada parcialmente disponivel e em territdrio nacional, o que podera representar um fator
protetor e um recurso Util na organiza¢do dos cuidados de salide e suporte psicossocial.

Dado o ciclo de vida familiar — com criangas pequenas e uma bebé de oito meses — e os fatores de salude
identificados, é recomendavel a monitoriza¢do continua do desenvolvimento infantil, a educacdo para a saude
dirigida a parentalidade, e o reforco das estratégias de coping da familia para lidar com desafios da
parentalidade.

No que diz respeito a componente dos sistemas mais amplos, é fundamental reconhecer que a familia interage
constantemente com o ambiente a sua volta. Esta subcategoria inclui as relagdes com individuos e instituicGes
gue, embora ndo fagam parte do nucleo familiar ou da familia extensa, exercem impacto significativo sobre
ela — por exemplo, amigos préximos, vizinhos, estabelecimentos de salude, servicos educativos e comunitarios
(Guy-Evans, 2023; Wright & Leahey, 2022). Para estruturar essa avaliacdo de forma clara, recorreu-se ao
Ecomapa, uma representacdo grafica que ilustra as ligacdes da familia com essas redes externas. O Ecomapa
ajuda a mapear tanto as fontes de apoio como as de tensdo e fornece uma visdao global dos recursos
disponiveis a familia, permitindo aos profissionais de salide uma compreensdo mais integrada da sua realidade
(CDC, 2022; Kaakinen et al., 2021).

Além disso, esse instrumento auxilia na identificacdo dos vinculos mais significativos dentro do mesossistema
— o conjunto de relacdes interligadas entre a familia e outros contextos sociais proximos —, destacando as
interacGes entre microsistemas, como familia, escola, vizinhanca e servicos locais. Esses vinculos
desempenham um papel crucial no desenvolvimento e bem-estar dos seus membros (Guy-Evans, 2023;
Figueiredo, 2022).

Legenda

Relagdo distante

Relacao muito forte

M Relagao conflituosa
—_—

Relacao forte

Fluxo de Energia

Figura 3- Ecomapa da Familia F.



Através da construcdo do ecomapa da familia, como podemos observar na Figura 3, foi possivel identificar as
principais redes de apoio formais e informais, bem como a qualidade das relagGes que a familia mantém com
os diversos sistemas com os quais interage.

A crianga CF, elemento do agregado familiar, apresenta uma relagdo préoxima com os pais e restante nucleo
familiar, embora se observe um certo grau de ciime em relagdo aos irmdos, manifestando necessidade de
atencdo e reforco afetivo. Esta dinamica interpessoal sugere a importancia de estratégias de promocdo da
autoestima e de inclusdo emocional, especialmente em familias com multiplos filhos e idades proximas.

A relacdo dos pais com os sogros (avds das criancgas) é descrita como positiva e cumplice, apesar da distancia
fisica, dado que estes se encontram a viver no Brasil. A ligacdo mantém-se préxima, com contactos frequentes
e apoio emocional a distancia, sendo relevante destacar que a familia ira deslocar-se ao Brasil para os visitar
durante o més de Julho. Esta viagem representa ndo sé um momento de reencontro intergeracional, como
também uma oportunidade de reforco dos lacos familiares.

Destaca-se ainda o papel da tia materna, que tem sido um apoio informal significativo para o agregado. Apesar
de atualmente residir em Aveiro, ird passar a viver temporariamente com a familia até conseguir habitacdo na
mesma zona, o que reforcara ainda mais o apoio pratico e emocional a familia, sendo este um fator protetor
importante no quotidiano, especialmente perante a auséncia do pai.

Em termos de apoio institucional e espiritual, a familia mantém uma relagdo ativa com a Igreja Evangélica,
onde encontra suporte comunitdrio, orientacdo espiritual e sentido de pertenca. Esta ligacdo é valorizada e

Em sintese, o ecomapa revela uma familia com uma rede de apoio sélida, sobretudo ao nivel emocional e
espiritual, embora existam desafios associados a auséncia prolongada do pai e a necessidade de atencdo
diferenciada da CF, de forma a promover a sua inclusdo emocional e diminuir os sentimentos de ciime em
relagcdo aos irmaos.

1.1.3. Contexto

De acordo com o MCAIF, o contexto familiar engloba cinco dimensGes fundamentais: etnia, raca, nivel
socioecondmico, crencas religiosas ou espirituais, e 0 meio ambiente em que a familia estd inserida.

Na avaliacdo desta familia através do MCAIF, é essencial considerar o contexto étnico-cultural, que faz parte
do subsistema externo e influencia diretamente a dindmica familiar. Esta familia € composta por individuos
nascidos no estado do Espirito Santo, Brasil, regido reconhecida pela diversidade étnica resultante da
miscigena¢do entre descendentes indigenas, europeus e africanos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2022).

Os membros da familia apresentam fendtipo moreno, enquadrando-se na categoria étnica denominada
“parda”, segundo a classificacdo do IBGE, que inclui individuos com ascendéncia racial mista, caracteristica
comum na populagdo capixaba (IBGE, 2022; Silva et al., 2021). Esta miscigenag¢do representa uma heranca
cultural e genética plural, que impacta nos valores, crencgas, praticas religiosas, redes de apoio social e estilos
de comunicac¢do da familia.

No ambito do MCAIF, reconhecer e valorizar essa identidade cultural e étnica é fundamental para a
compreensdo das especificidades familiares, possibilitando a implementacdo de intervengdes de saude
culturalmente adequadas e sensiveis (Wright & Leahey, 2022; Kaakinen et al., 2021).



Relativamente ao casal e a filha mais velha do mesmo, os mesmos sdo de nacionalidade brasileira. As duas
filhas mais novas do casal, CF e AF, tém dupla nacionalidade portuguesa e brasileira, pois ja nasceram em
Portugal. Se os pais sao brasileiros, mas os filhos nascem em Portugal, os filhos podem adquirir a nacionalidade
portuguesa automaticamente se um dos pais estiver legalmente residente em Portugal ha pelo menos um ano
ou sob outras condicdes legais.

A posicdo socioecondmica é um elemento fundamental na analise do contexto familiar, uma vez que influencia
significativamente a estrutura interna da familia, as prioridades estabelecidas, os valores culturais e as crencgas
transmitidas, bem como a forma como os membros do agregado familiar interagem com servigos sociais,
nomeadamente os sistemas de salde e de educacgéao (Silva & Mendes, 2021).

Para aferir a posi¢cdo socioecondmica das familias, uma das ferramentas frequentemente utilizadas é a Escala
de Graffar adaptada, a qual categoriza os agregados familiares em cinco grupos distintos com base em critérios
como a ocupacdo profissional, o nivel de escolaridade, a principal fonte de rendimento, as condi¢Ges
habitacionais e a localizacdo da residéncia (Pereira et al., 2020).

A posic¢do socioecondmica é um elemento fundamental na analise do contexto familiar, uma vez que influencia
significativamente a estrutura interna da familia, as prioridades estabelecidas, os valores culturais e as crencgas
transmitidas, bem como a forma como os membros do agregado familiar interagem com servigos sociais,
nomeadamente os sistemas de salde e de educacgao (Silva & Mendes, 2021).

Ap0s a aplicacdo da Escala de Grafar para a familia F, como podemos observar na Figura 4, esta foi classificada
como uma familia de classe social media baixa.

Habitacio Graffar | C.Duvall Tipo de Familia nzalez R ‘Segovia Dreyer

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

Grandes industriais & Mestrado ou p Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo de grandes empresas/  [Licenciatura

Médios industriais, comerciantes e Bacharelato ou Curso Superior |Altos vencimentos ou honorarios. Espacosa e confortavel Bom loca|
agricultores. Dirigentes intermédios

Pequenos industriais e comerciantes. [Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha e WC. \Zona antiga

Encarregados e operarios qualificados. Electromésticos essenciais.

Pequenos agricultores. Escolaridade obrigatoria Remuneragdes incertas. [Com cozinha e WC mas degradada elou |Bairro operario/social

(Operérios semi-qualficados escriurérios. (SRR L A sem electromésticos essenciais.

Méo de obra indiferenciada. N&o escolaridade obrigatoria Assisténcia impropia
segundo a idade

Bairro de lata

Classe Social
MEDIA BANGA

Figura 4- Aplicacdo da Escala de Grafar a Familia F. no SClinico®

No que se refere ao ambiente, foi realizada uma avaliacdo da familia F, conforme se pode visualizar na figura
5. Esta reside em Pataias, a uma distancia de 5km da USF e a cerca de 22km do Hospital de Santo André, em
Leiria. A familia possui acessibilidade a servigos de primeira necessidade tais como farmacia, papelaria, café,
supermercado e escolas. A sua habitacdo corresponde ao rés de chdo de uma moradia, composta por trés
quartos, uma sala, uma casa de banho e uma cozinha. A casa apresenta bom estado de conservagao, com
conforto e bem cuidada. Apresenta aquecimento local, através de radiadores, com algum mobiliario e
equipamento basico. A rede de dgua, saneamento e eletricidade é publica. Ndo possuem nenhum animal de
estimacdo. No exterior apresentam um pequeno jardim.

Habitacdo | Graffar C.Duwvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Familiar Segovia Dreyer

Data de x| Estado geral de
registo @ N Tipo de alojamento = =

ERYETYR - |Alojamento movel

Apartamento

Casa de banho Higiene Agua Distribuigio

Bom Desconhecida Desconhecido Desconhecido

Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Nio Fontendrio a + de 100m de casa

Mau Inexistente Ma Fontendrio a - de 100m de casa
No alojamento Razoavel Fora do alojamento

. Crgem No alojamento
Conforto i Electricidade b

Instituicio
Outro Desconhecido Desconhecido Desconhecido Nio
Quarto/parte de casa 5 Mau

Nenhum

Desconhecido
Hotelipensao

Sem alojamento
Barreiras arquitecténicas o interior

Salubridade da zona residencial Mobilidrio e equi basico )
Desconhecida T3 ou mais Desconhecido Nio TR
_ |insalubre Insuficiente

|



Figura 5- Aplicacdo do questionario habitacdo a Familia F. no SClinico®
1.2. Avaliacao de Desenvolvimento

De acordo com a perspetiva sistémica, a compreensdo do desenvolvimento familiar exige a andlise conjunta
do ciclo de vida da familia, das tarefas especificas associadas a cada fase e dos vinculos estabelecidos entre os
seus membros. Esta abordagem permite identificar as transformacgdes estruturais e relacionais que ocorrem
ao longo do tempo, proporcionando uma visdo mais completa sobre o funcionamento familiar (Gomes &
Fernandes, 2021).

O conceito de desenvolvimento familiar engloba, portanto, as alteracdes dinamicas que ocorrem tanto ao
nivel do grupo familiar como nas trajetérias individuais dos seus elementos. Estas mudancas tendem a seguir
uma sequéncia previsivel de fases, cada uma caracterizada por tarefas especificas que influenciam a
organizacdo e as interacGes familiares. A esta sucessdo ordenada de transformacdes da-se o nome de ciclo
vital familiar, sendo as tarefas desenvolvimentais um marco distintivo de cada etapa (Silva & Pereira, 2020).

A primeira proposta sistematizada de estadios do ciclo de vida familiar foi elaborada por Duvall e Miller (1985),
tendo-se centrado na familia nuclear, desde o momento da sua constituicdo até as fases mais tardias da vida
familiar. Este modelo contempla oito fases sequenciais, cada uma com tarefas desenvolvimentais especificas
associadas a transicdo e adaptac¢do familiar ao longo do tempo (Costa & Ribeiro, 2022).

No caso em andlise, a familia F encontra-se inserida na etapa IV designada como “Familia com filhos em idade
escolar (da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos”, fase que corresponde ao periodo em que os filhos
sdo dependentes e exigem elevada atencdo em termos de cuidados basicos, educacdo e socializacdo. Esta
classificagdo encontra-se representada abaixo, obtida no programa informatico SClinico®.

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

OI-Famﬂla sem filhos(do casamento ao nascimento do 1°filho)

® |I-Familia com filhos il do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

@ !II-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)
 IV-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

€ V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)
 Vi-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family")

© Vil-Familia de meia idade(entre a saida do tltimo filho e a reforma - “empty nest’)

C VIl - Familia idosa(da reforma a vitivez)

Figura 6- Classificagdo da Familia F. segundo Duvall no SClinico®
As principais tarefas desenvolvimentais desta fase incluem o ajustamento dos papéis parentais, a
reorganiza¢do da dinamica conjugal e familiar, bem como o estabelecimento de rotinas que promovam a
seguranca e o desenvolvimento infantil (Costa & Ribeiro, 2022).

Contudo, é importante salientar que os modelos classicos do ciclo vital familiar, como o de Duvall, tém vindo
a ser repensados a luz das transformacgGes contemporaneas nas configuracdes familiares. A crescente
diversidade de estruturas familiares — como familias monoparentais, reconstituidas, homoparentais,
multigeracionais ou até familias com vinculos afetivos ndo consanguineos — desafia a rigidez da sequéncia
linear proposta nos modelos tradicionais (Fonseca & Matos, 2021).

Neste contexto familiar, verifica-se que a esposa permanece sozinha em Portugal por longos periodos, uma
vez que o marido se encontra ausente devido a compromissos laborais no estrangeiro. Esta situacao influencia
diretamente a dindmica familiar, conferindo a mae a responsabilidade quase exclusiva pela gestdo das tarefas
parentais e domésticas, o que pode gerar sobrecarga emocional e fisica, além de afetar o equilibrio entre os
papéis familiares e individuais (Moreira & Santos, 2021).



A auséncia prolongada de um dos membros do casal, especialmente durante a fase de "familia com filhos
pequenos", pode interferir na estabilidade das rotinas familiares, no apoio emocional mutuo entre os pais e
no estabelecimento de vinculos afetivos consistentes entre pai e filhos. Adicionalmente, este afastamento
pode implicar uma maior vulnerabilidade para a figura parental que permanece, frequentemente sujeita ao
isolamento social, a gestdo solitaria de conflitos e ao aumento de niveis de stress parental (Pereira & Almeida,
2022).

A concentracdo de responsabilidades num sé elemento da parentalidade — neste caso, a mde — pode gerar
situacGes de sobrecarga, isolamento e desequilibrio emocional, uma vez que esta acumula funcdes de
cuidadora principal, gestora da casa e figura de referéncia afetiva constante para os filhos (Pereira & Lima,
2021). A auséncia fisica do pai, embora muitas vezes compensada por um envolvimento econdmico, dificulta
a partilha equitativa das tarefas familiares e pode comprometer a coesao familiar e a qualidade das rela¢des
parentais e parento-filiais (Rodrigues et al., 2022).

Este tipo de organizacdo é cada vez mais comum em contextos migratdrios e reflete um novo padrdo de
organizacdo familiar em que os membros mantém relacGes estreitas apesar da distancia fisica. Contudo, exige
estratégias de adaptacdo e comunicagdo eficazes para manter a coesdo familiar e assegurar o bem-estar de
todos os elementos (Fonseca, 2020).

Recentemente, a familia F deparou-se com um novo desafio, decorrente do diagndstico de PDA atribuido a
filha do meio no ultimo ano letivo. Este diagndstico, para além de ter implicacdes diretas no desempenho
académico e nas relagdes interpessoais da criancga, exerce também um impacto significativo no funcionamento
familiar global.

A presenca de uma perturbacdo do neurodesenvolvimento num dos filhos exige da familia uma reorganizacdo
interna. Os pais sdo chamados a adaptar rotinas, intensificar o acompanhamento escolar, procurar apoios
especializados e lidar com o stress emocional associado a gestdo das necessidades especificas da crianca (Alves
& Martins, 2022).

Apesar deste desafio, a mae conta com o apoio ocasional de uma tia, que desempenha um papel importante
no suporte a gestdo diaria, sobretudo nos momentos de maior exigéncia. Esta rede de suporte informal
constitui um recurso protetor, reduzindo o isolamento parental e contribuindo para o equilibrio familiar
(Fonseca & Carvalho, 2021).

Adicionalmente, observa-se que o pai apresenta também sinais compativeis com caracteristicas PDA ndo
diagnosticado, o que pode influenciar a percecao e o modo como lida com a situa¢ao da filha. Estudos indicam
gue existe uma forte componente genética e familiar no desenvolvimento de PDA, sendo comum a ocorréncia
simultanea entre pais e filhos (Coutinho & Mendes, 2021). No caso presente, essa possivel hereditariedade
podera explicar algumas dificuldades na compreensdo e no suporte efetivo por parte do pai, agravadas pela
distancia fisica e pela limitada participacdo no quotidiano familiar.

Este contexto cria um desequilibrio na dindmica familiar, com potenciais repercussdes ao nivel da
comunicacao, da coesdo e da gestao emocional do grupo familiar. A atencdo concentrada na filha do meio
pode ainda afetar os irmdos, que podem sentir-se menos valorizados ou emocionalmente negligenciados,
desencadeando conflitos ou sentimentos de injustica (Silva & Figueira, 2023). E, por isso, essencial promover
uma abordagem familiar integrada, que envolva apoio psicossocial, intervencao educativa diferenciada e
acompanhamento parental, reforcando os recursos da familia para lidar com este novo desafio.



Apesar da distancia geografica entre os pais — decorrente do trabalho do pai no estrangeiro — a relacdo
conjugal mantém-se positiva e funcional, baseada na comunicagdo, na confianga e no suporte mutuo, o que
demonstra um vinculo conjugal saudavel, fundamental para a estabilidade emocional da familia (Walsh, 2016).

Contudo, ao nivel da fratria, destaca-se a presenca de ciumes por parte da filha do meio em relagdo a irma
mais nova. Este comportamento é compreensivel, uma vez que criangas com perturbagdes do
neurodesenvolvimento, como o TDA, podem sentir-se menos valorizadas ou incompreendidas, sobretudo
guando percebem que os irmdos mais novos recebem mais atengao, afeto ou tolerancia por parte dos adultos
(Silva & Mendes, 2022). E importante notar, no entanto, que estes sentimentos ndo anulam a existéncia de
vinculos fraternos.

1.3. Avaliagao Funcional

De acordo com o MCAIF, a dimensdo funcional avalia a forma como os membros da familia se organizam e
interagem na realizacdo das tarefas necessarias ao seu funcionamento. Esta avaliacdo esta dividida em duas
dimensdes principais: a instrumental e a expressiva (Figueiredo & Martins, 2010).

A vertente instrumental diz respeito as atividades essenciais da vida diaria, como alimentacdo, cuidados de
higiene, repouso, mobilidade e organizacdo doméstica. Quando um dos membros da familia ndo consegue
desempenhar estas fun¢des de forma auténoma, é necessaria uma redistribuicdo de responsabilidades entre
os restantes membros (Figueiredo & Martins, 2010).

Neste contexto especifico, a familia é composta por uma méae, um pai (ausente temporariamente por razoes
laborais) e trés filhos com idades de oito meses, cinco anos e dez anos. O bebé de oito meses encontra-se em
situacdo de total dependéncia, exigindo cuidados constantes em todas as areas da vida diaria. As duas criancgas
mais velhas, embora apresentem maior grau de autonomia, ainda necessitam de supervisdo e orientacao,
especialmente na gestao de rotinas escolares e cuidados pessoais. A mae assume, assim, o papel de cuidadora
principal, organizando-se de forma a garantir o bem-estar fisico e emocional dos filhos, conciliando as tarefas
domésticas com as necessidades individuais de cada crianca.

A dimensdo expressiva refere-se aos padrbes de comunicacao e interagdo emocional no seio da familia, sendo
avaliada através de nove subcategorias: comunicacdo emocional, verbal, ndo verbal e circular; resolucdo de
problemas; papéis; influéncia e poder; crencas; e aliangas familiares (Figueiredo & Martins, 2010). Apesar da
auséncia fisica do pai, observa-se a manuteng¢do de uma estrutura comunicacional funcional, com contacto
regular entre os membros da familia por meios digitais. A mde promove um ambiente de afeto, didlogo e
seguranca, adaptando a dinamica familiar as exigéncias da parentalidade em situacdo de maior carga
individual. O envolvimento emocional dos filhos e a cooperacao entre irmaos contribuem positivamente para
a estabilidade do sistema familiar.

Como complemento a avaliagdo funcional da familia, foram aplicados trés instrumentos validados: a escala
APGAR Familiar, proposta por Smilkstein (1978), que avalia a perce¢do do suporte familiar; a escala FACES Il
(Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales), desenvolvida por Olson, Portner e Lavee (1985), que
mede a adaptabilidade e a coesdo familiar; e a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (1967), que
avalia o impacto de eventos de vida potencialmente geradores de stress na satide dos individuos.

1.3.1. APGAR Familiar

A utilizagcdo da escala APGAR Familiar, desenvolvida por Smilkstein (1978), constitui um método eficaz para
avaliar a percecdo dos membros da familia relativamente ao funcionamento familiar. Este instrumento



permite compreender se cada elemento considera ou ndo a sua familia como um suporte funcional. A escala
é composta por cinco questdes que avaliam dimensGes fundamentais das funcdes familiares, como a
adaptabilidade, a parceria, o crescimento, o afeto e a capacidade de resolucdo de problemas. Cada resposta
é pontuada de acordo com o grau de concordancia do respondente, e a pontuacdo total varia entre 0 e 10
pontos.

Com base no resultado obtido, a funcionalidade familiar é classificada em trés categorias distintas: alta
funcionalidade (7 a 10 pontos), disfuncdo moderada (4 a 6 pontos) e disfuncdo acentuada (0 a 3 pontos). No
presente caso, o elemento MF obteve uma pontuacdo total de 8 pontos, o que corresponde a uma familia
altamente funcional. Este resultado sugere que a familia em questdo apresenta um sistema funcional
equilibrado, com capacidade para enfrentar e superar eventuais dificuldades, mantendo um nivel satisfatorio
de suporte emocional e relacional entre os seus membros.

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da munha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa

Quase Sempre
Algumas Vezes
Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a munha famiha
ciscute assuntos de interesse comum e compartilha

Quase Sempre
Algumas Vezes

comugo a solugio do problema

Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo

de encetar novas actividades ou de modificar o meu
C Algumas Vezes

estilo de wida
Quase Nunca

Quase Sempre

Estou satisfeito com o modo como a munha famihia
manifesta a sua afeicio e reage aos meus sentimentos,

Quase Sempre

D < Algumas Vezes
tais como 1ntagio, pesar e amor
Quase Nunca
Estou satisfesto com o tempo que passo com a munha | Quase Sempre
familia
E Algumas Vezes

O(v—)ru o »—-(rJ O@L} o >——‘N o b—(t\)

Quase Nunca

Pontuagio de 7 al0 — Famil:a altamente funcional
Pontuagio de 4 a 6 — Familia com modezada disfungio
Pontuagio de 0 a 3 — Familia com disfungio acentuada

Figura 7- Aplicacao da Escala APGAR Familiar ao elemento MF

1.3.2. Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe.

A Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe é um instrumento clinico que permite avaliar o impacto de
eventos de vida potencialmente stressantes sobre a saude dos individuos, através da quantificacdo das
denominadas unidades de mudanca de vida. Holmes e Rahe demonstraram que a probabilidade de
desenvolvimento de doencas aumenta a medida que esses eventos se acumulam, sobretudo quando ocorrem
num curto espaco de tempo (Figueiredo, 2009).

A aplicacdo desta escala revela-se particularmente pertinente no contexto da familia em analise, dado que
esta atravessa um conjunto significativo de mudancas e fontes de stress. Entre os acontecimentos relevantes
destacam-se: a auséncia do pai, que se encontra a trabalhar fora do pais, alterando a dindmica familiar e
exigindo uma reorganizacdo dos papéis parentais; o processo de diagndstico PDA numa das criangas, com sete
anos, o qual implica ndo sé preocupacdo emocional, como possiveis alteragGes na rotina escolar e familiar; e
ainda a integracdo de um novo elemento na familia, um bebé de sete meses, que naturalmente exige atencado
constante e adaptacdes logisticas e emocionais por parte de todos.



A utilizacdo da escala permite, assim, quantificar o nivel de stress a que esta familia esta sujeita e avaliar o
risco potencial de adoecimento, seja em termos fisicos ou emocionais. Esta informacdo é essencial para que
os profissionais de saude, nomeadamente de enfermagem familiar, possam planear intervencGes adequadas,
promover estratégias de coping e prevenir o surgimento de situacdes de maior vulnerabilidade no sistema
familiar.

A aplicagdo da escala concretiza-se por meio de um questionario composto por 43 eventos potencialmente
geradores de stress, ocorridos no espago temporal de um ano. O respondente deve identificar quais desses
acontecimentos vivenciou. A cada evento estd associada uma pontuacdo especifica, variando entre 11 e 100
pontos, de acordo com o grau de impacto atribuido pelos autores. Apds a selecdo dos eventos relevantes, é
realizado o célculo do total de pontos acumulados, obtendo-se um score global que permite estimar o risco
de desenvolvimento de doencas.

Conforme a pontuacdo total obtida, o risco é classificado da seguinte forma:
- Entre 150 e 199 pontos: risco aproximado de 37% para o surgimento de doenga;
- Entre 200 e 300 pontos: risco estimado de 50%;

- Acima de 300 pontos: probabilidade de cerca de 80% de ocorréncia de problemas de saude (Figueiredo,
2009).

N Acontecimento Yo NS Acontecimento —
1 Morte do conjuge 100 23  Filho que abandona o lar 29
2 Divorcio 73 24 Dificuldades c/ familiares do conjugue 29
3 Separagéo conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Cbdnjuge que inicia ou termina um emprego 26
5  Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim da escolaridade 26
6 Acidente ou doenga grave 53 28  Mudanga nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteragao dos habitos pessoais Qﬂ)
8  Despedimento 47 30  Problemas com o patrdo

9 Reconciliagao conjugal 45 31 Mudanga de condigdes/horario de trabalho é-
10  Reforma 45 32  Mudanga de residéncia 5
11 Doenga grave de familiar 'S 33  Mudanga de escola 20
12 Gravidez @) 34  Mudanga de diversdes 19
13 Problemas sexuais 30 35 Mudanga de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar @ 36 Mudanga de atividades sociais 18
15  Readaptagao profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16  Mudanga na situagao econémica 38 38  Mudanga nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga no n° de reunides familiares 15
18  Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanga dos habitos alimentares 15
19 Alteragdes n.° discussdes ¢/ conjuge 35 41  Férias 13
20  Contrair um grande empréstimo 31 42  Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43 Pequenas transgressdes 1
22  Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

Figura 8- Aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe no elemento MF



O elemento MF respondeu ao questionario que compde a Escala de Readaptacdo Familiar de Holmes & Rahe,
conforme consta na Figura 8. De acordo com as suas respostas, os acontecimentos de crise/stress que
ocorreram no uUltimo ano foram: a gravidez, o aumento do agregado familiar, alteragcdo dos habitos pessoais
e as mudancas de condigdes ou hordrio de trabalho, o que perfaz um total de 123 pontos.

Podemos assim afirmar que, nesta fase, a familia apresenta 37% de probabilidade de incidéncia de uma
doenca caso necessite de um reajuste a sociedade depois das mudancas significativas na sua vida.

1.3.3. Escala FACES IV

Com o objetivo de avaliar a coesao, a adaptabilidade e o tipo de funcionamento familiar, foi utilizada a versao
portuguesa da escala FACES Il — Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, adaptada por Otilia
Monteiro Fernandes (1995). Trata-se de um instrumento de autorrelato composto por 30 itens, desenhado
para ser preenchido individualmente, permitindo obter uma perspetiva subjetiva dos membros da familia
sobre as suas dindmicas internas, nomeadamente nas dimensdes da coesdo e da adaptabilidade familiar.

A aplicacdo da escala segue o formato de uma escala de tipo Likert com cinco opg¢des de resposta, variando
entre 1 ("quase nunca") e 5 ("quase sempre"). A pontuacdo de alguns itens é invertida, nomeadamente os
itens 3,9, 15, 19, 24, 25, 28 e 29, exigindo atencao no momento da codificacado.

COESAO FAMILIAR
Lagos Limites N ) Interesses
Itens Enl:gicslo- Famillorss Coligacoes Tempo Espacgo Amigos Decisdes o Lazuses
HHIEO]HEO]O0H]HI®H]E®H ][] 6E ]
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 1 27 13 21 15 30

ADAPTABILIDADE FAMILIAR
Itens Imposigdo Lideranga Disciplina Negociagao Funcgbes Normas Decisoes
(+) (+) ) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) )

2 14 28 kK 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24

Figura 8- Itens da Escala de FACES Il (Fonte: Amaral (2015))

A pontuacdo da dimensdo da coesdo é calculada da seguinte forma: a soma dos itens 3, 9, 15, 19, 25 e 29
subtrai-se o valor de 36; em seguida, soma-se o total dos restantes itens impares, juntamente com o item 30.
No que diz respeito a adaptabilidade, subtrai-se de 12 o somatdrio dos itens 24 e 28, somando-se depois 0s
demais itens pares (excluindo o item 30).

Os valores obtidos permitem classificar a coesao familiar numa escala entre 15 e 80 pontos, e a adaptabilidade
entre 15 e 70 pontos. A média aritmética entre as duas dimensdes (C+A/2) possibilita a categoriza¢do do
funcionamento familiar em quatro niveis: familia extrema, intermédia, moderadamente equilibrada e
equilibrada.



Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
80 70
8 8
74 65
Muito Muito Flexivel Equilibrada
7 73 Ligada 7 64
7 55
6 70 6 54
65 50 Moderadamente
. 7y Ligada . 20 Flexivel Equilibrada
60 46
« |5 8
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42
51 40
2 | 5% 2 | 5
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29
15 15

Figura 9 - Interpretacdo linear da Escala de FACES Il (Fonte: Amaral (2025))

Este instrumento tem sido amplamente utilizado em investigacGes contemporaneas na area da psicologia
familiar e mantém relevancia na avaliacdo das dinamicas sistémicas (Olson, 2011; Vieira & Silva, 2020),
permitindo uma compreensao integrada das percec¢des individuais sobre os padrdes de relacionamento
familiar.

FACES Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas
de resolver os problemas.

Quase Dzr\:‘EZ As Muitas | Quase | 21- Cada um de nés aceita o que a familia decide.
Nunca quando vezes | vezes | sempre | 22. Na nossa familia todos partilham

hilidad,

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com

2. Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

os outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas
que n3o sdo da familia do que com elementos da
familia.

nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia
evitam-se uns aos outros

4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre
as principais decisdes familiares.

26. Quando os problemas surgem todos fazemos

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se
toda na mesma sala.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de

6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra
a dizer na definigdo da disciplina.

amigos feita por cada um de nés.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo

7. Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

8. Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.

elementos da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum

9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio
caminho.

uns com os outros

10. As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos varios elementos da familia

11. Cada um de nés conhece os melhores amigos
dos outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais sdo as normas que
regulam a nossa familia.

13.Quando € necessario tomar uma deciséo,
temos o habito de pedir a opinido uns aos
outros.

14. Os elementos da familia sao livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados
uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que
néo da familia do que a elementos da familia.

Figura 10- Aplicacdo da Escala FACES Il a MF.

Através da aplicacdo da Escala FACES I, foi possivel avaliar o funcionamento familiar nas dimensdes de coesdo
e adaptabilidade. A pontuacdo obtida na dimensdo da coesdo foi de 42 pontos, o que corresponde a um nivel



considerado “conectado”. Este resultado indica que os membros da familia mantém uma ligacdo emocional
saudavel, com partilha de afetos e envolvimento mdtuo, mas também com respeito pela individualidade e
autonomia de cada elemento. Ha um equilibrio entre proximidade e espaco pessoal, o que favorece relagbes
familiares funcionais.

Na dimensdo da adaptabilidade, a familia obteve 49 pontos, situando-se na categoria “flexivel”. Este nivel
indica uma boa capacidade de ajustamento a mudangas, reorganizacdo de papéis e regras, e partilha na
tomada de decisGes. A estrutura familiar apresenta-se suficientemente estavel, mas com abertura a mudanca,
0 que permite uma resposta eficaz a exigéncias internas e externas.

Em conjunto, os resultados apontam para um funcionamento familiar equilibrado, com padrdes saudaveis de
relacionamento e de gestdo da dindmica familiar. A presenca simultdnea de uma coesdo conectada e de uma
adaptabilidade flexivel corresponde, segundo o modelo de Olson, a um tipo de funcionamento ideal, promotor
de bem-estar, ajustamento e desenvolvimento positivo dos seus membros.

1.3.4. Escala de Avaliagdo do Risco Familiar de Garcia-Gonzalez

A Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzédlez assenta na identificacdo sistematica de fatores de risco
socioecondmicos, estruturais e de salde que, quando presentes, podem comprometer o funcionamento
global da familia (Garcia-Gonzélez et al., 2002). O modelo tedrico subjacente a escala baseia-se no principio
da acumulagdo de vulnerabilidades, segundo o qual o risco familiar aumenta a medida que se acumulam
fatores adversos no contexto familiar (Wright & Leahey, 2013).

A pontuacdo da escala é realizada de forma dicotémica, atribuindo-se um ponto a presenca de cada fator de
risco e zero pontos a sua auséncia (Garcia-Gonzalez et al., 2002). A pontuacdo total resulta da soma dos pontos
obtidos em todos os itens avaliados, permitindo uma classificacdo objetiva do nivel de risco familiar. Este
método de pontuacdo facilita a identificacdo de familias que necessitam de acompanhamento prioritario em
cuidados de saude primarios, particularmente em contextos de doenga crénica ou de criancas com
necessidades especiais de cuidados de saude (Bomar, 2004).

De acordo com a literatura, a interpretagdo da pontuacdo total permite classificar a familia em diferentes
niveis de risco familiar, sendo geralmente considerados valores mais baixos como indicativos de baixo risco e
valores mais elevados como representativos de risco moderado ou elevado (Garcia-Gonzalez et al., 2002;
Wright & Leahey, 2013).

A Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzalez foi aplicada a familia em estudo, composta por um casal e trés
filhas menores, uma das quais com diagndstico de Transtorno de Défice de Atencdo e Hiperatividade. A
avaliacdo considerou fatores relacionados com a estrutura familiar, contexto socioecondmico, condicGes
habitacionais, presenca de doenca crdnica e suporte social.

Fator avaliado Presente Ausente
Instabilidade econémica O
Condig¢Oes habitacionais inadequadas [J
Presenca de doenga crénica / NSE O
Rede de apoio insuficiente O
Dificuldades no acesso a cuidados O

Tabela 11- Resultados da aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzalez



Interpretagao geral da pontuacgao:
0-2 pontos: Baixo risco familiar
3-5 pontos: Risco familiar médio
26 pontos: Risco familiar elevado

A pontuacdo obtida na escala correspondeu a baixo risco familiar, refletindo a presenca de multiplos fatores
protetores, nomeadamente estabilidade habitacional, acesso a cuidados de saude, organizagdo familiar
adequada e existéncia de suporte social informal. Apesar da presenca de uma crianca com necessidades
especiais de cuidados de saude, a familia demonstra capacidade de adaptac¢do e gestdo do quotidiano, ndo
sendo identificados fatores estruturais ou sociais que comprometam significativamente o seu funcionamento
global.

1.3.5. Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer

A Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade psicossocial da
familia, integrando fatores relacionados com o stress familiar, a sobrecarga do cuidador e a qualidade do
suporte emocional (Segovia & Dreyer, 1996). Este instrumento baseia-se numa perspetiva sistémica e
ecoldgica da familia, reconhecendo que o risco familiar resulta ndo apenas de fatores econdmicos, mas
também de elementos emocionais e relacionais (Bomar, 2004).

A pontuacdo da escala segue igualmente um modelo cumulativo, no qual cada fator de risco identificado
contribui para o aumento do risco global da familia (Segovia & Dreyer, 1996). A presenca de cada fator avaliado
corresponde a atribuicdo de um ponto, enquanto a sua auséncia corresponde a zero pontos. A soma dos
pontos obtidos permite obter uma pontuacgdo final que reflete o nivel de vulnerabilidade psicossocial da
familia.

Segundo os autores, a interpretacdo da pontuacdo permite classificar a familia em diferentes niveis de risco,
sendo esta classificacdo utilizada como suporte a tomada de decisdo clinica e a implementacdo de
intervengdes preventivas no dmbito da saude familiar (Segovia & Dreyer, 1996). Em familias com criangas com
perturbacdes do neurodesenvolvimento, como o Transtorno de Défice de Atencdo e Hiperatividade, esta
escala revela-se particularmente util na identificacdo precoce de situacdes de stress e sobrecarga que podem
comprometer o equilibrio familiar (Wright & Leahey, 2013).

Presente Ausente

Stress familiar significativo O
Sobrecarga do cuidador

Conflitos familiares O
Isolamento social O
Suporte emocional insuficiente [J

Tabela 12- Resultados da aplicacao da Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer
Interpretagao geral da pontuacgao:
0-1 pontos: Auséncia de risco

2-3 pontos: Risco familiar ligeiro



24 pontos: Risco familiar elevado

A aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer permitiu avaliar a vulnerabilidade psicossocial da
familia, considerando aspetos como stress familiar, sobrecarga do cuidador principal e suporte emocional. A
pontuacdo obtida situou a familia num nivel de risco ligeiro, evidenciando a presenca de fatores de
vulnerabilidade associados sobretudo a sobrecarga materna enquanto principal cuidadora e a auséncia
frequente da figura paterna por motivos laborais.

Embora estes fatores ndo configurem risco elevado, indicam a necessidade de vigilancia continua e de
intervengdes preventivas por parte do enfermeiro de saude familiar, orientadas para a redistribuicdo de
papéis, reforco da rede de apoio e promogdo de estratégias de coping adaptativas.



2. PLANO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem familiar constitui um ciclo continuo e de constante revisdo, baseado numa
comunicagdo interativa entre o enfermeiro e o individuo ou familia. Trata-se de um sistema dinamico, cujo
propdsito central é oferecer cuidados centrados na pessoa e na familia, com o objetivo de alcancar desfechos
desejaveis. Este ciclo divide-se em cinco fases interligadas: a recolha de dados e avaliagdo inicial, o diagndstico
de enfermagem, o planeamento, a implementacdo e, por fim, a avaliacdo dos resultados (Costa & Almeida,
2021).

Os cuidados prestados estdo orientados pelos valores da OE, que incluem: satisfacdo do cliente, promocgao da
salde, prevencdo de complicacdes, bem-estar, incentivo ao autocuidado, readaptacdo funcional e
organizacdo dos cuidados (OE, 2002; Silva & Nunes, 2020).

As informacdes foram recolhidas em trés fases: durante a consulta do programa nacional de saude infantil e
juvenil, numa visita domiciliaria e posteriormente num contato ndo presencial — e permitiram identificar as
necessidades, dificuldades e recursos disponiveis da familia. Esta analise deve foi continuamente
aprofundada, incluindo recurso a ferramentas como escalas, de modo a obter uma visdao mais completa do
sistema familiar e promover intervencdes mais eficazes (Ferreira & Costa, 2022).

A partir desta avaliacdo, foram definidos os principais focos de intervencdo e formulados diagndsticos de
enfermagem prioritarios, seguidos por um plano de cuidados familiar.



Data | Foco Diagndstico Intervengoes Avaliacao
15/6 | Planeamento Conhecimento do | - Avaliar o conhecimento sobre métodos O casal utiliza como métodos
Familiar casal sobre contracetivos; contracetivos o implante hormonal.
métodos - Ensinar o casal sobre métodos contracetivos;
contracetivos - Motivar para o uso de contracetivos.
adequado
15/6 | Comportamento | Comportamento - Avaliar conhecimento para promover O elemento CF foi encaminhado para a
de procura de de procura de comportamentos de procura de saude; enfermeira especialista em saude infantil
salde salde - Avaliar potencial para melhorar conhecimentos; | da UCC, pelo que foram propostas
comprometido na | - Ensinar sobre comportamentos de procura de sugestdes a familia que foram aceites e
familia saude; compreendidas pela mesma;
- Informar a familia sobre os recursos disponiveis; | O elemento AF por problemas a nivel de
- Esclarecer o motivo de cada encaminhamento, rotacao cervical, foi encaminhado para
adequado a linguagem ao nivel de literacia. consulta de fisiatria de reabilitacdo, que a
familia aceitou e compreendeu.
15/6 | Comportamento | Comportamento - Monitorizar o seguimento nas consultas; O elemento CF, pelo diagndstico de PDA,
de adesao de adesdo nao - Contatar telefonicamente a familia para reforcar | foi convocado para realizag¢do de aulas
demonstrado a presenca na consulta. extraordindrias em Julho, pelo ndo vai ser
possivel tendo em conta que se encontra
no Brasil.
AF tem comparecido as consultas de
seguimento.
15/6 | Satisfacdo Risco de - Avaliar o grau de satisfagdo conjugal através de O casal verbaliza capacidade de
Conjugal Insatisfacao entrevista individual ou conjunta. comunicacdo e coesdo. Demonstra
Conjugal - Promover espaco de didlogo entre os elementos | estratégias adaptativas para gerir as

do casal, em ambiente de escuta ativa e ndo
julgamento.

- Identificar fatores de tensdo (Ex: sobrecarga
parental, problemas financeiros, doencas dos
filhos).

- Educar sobre estratégias de comunicacdo

tensoes familiares. Refere maior bem-
estar e satisfacdo na relagao conjugal,
apesar da distancia fisica atual.




assertiva e resolucdo de conflitos.

- Estimular momentos de partilha e lazer em
casal, de acordo com as possibilidades da familia.
- Sugerir reencaminhamento para apoio
especializado (psicologia, terapia familiar), caso
necessario.

15/6

Papel Parental

Risco de
Desempenho
Ineficaz do Papel
parental

- Avaliar o desempenho parental e percecao das
responsabilidades associadas a parentalidade.

- Identificar fatores que interferem com o
desempenho do papel parental (ex: sobrecarga,
falta de apoio, insegurancga, stress).

- Educar sobre o desenvolvimento infantil e
estratégias de cuidado adequadas a cada faixa
etdria.

- Estimular o envolvimento de ambos os
cuidadores nas rotinas dos filhos.

- Promover estratégias de autocuidado para
prevenir exaustdao parental.

- Envolver a rede de apoio (formal e informal).

- Ensinar os pais sobre o processo de vinculacao;
- Ensinar os pais sobre o desenvolvimento infantil;
- Avaliar a adesdo a vacinacdo;

- Planear vacinacgao;

- Motivar os pais para a adesdo a vacinacdo;

- Motivar para a redefinicdo dos papeis pelos
membros da familia;

- Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais,
papeis pelos membros da familia.

- Reencaminhar para recursos especializados
(psicologia, apoio a parentalidade), se necessario.

Os cuidadores demonstram competéncias
parentais ajustadas a idade e
necessidades dos filhos. Referem menor
equilibrio na distribuicdo de tarefas,
tendo em conta a auséncia temporaria
laboral do JF. No entanto afirmam apoio
mutuo no cuidado parental. Demonstram
capacidade para identificar e procurar
ajuda quando necessario, recorrendo a
tia materna ou irmaos de JF. Reducdo de
sinais de sobrecarga ou insegurancga na
parentalidade.




15/6

Processo
Familiar

Risco de
Disfuncao no
processo Familiar

- Identificar fatores de stress que afetam o
processo familiar (doenca, conflitos, sobrecarga,
dificuldades econdmicas, etc.);

- Promover estratégias de comunicacdo eficaz e
gestdo de conflitos;

- Reforgar os recursos e forcas da familia;

- Apoiar a reorganizacgdo de papéis, rotinas e
responsabilidades familiares;

- Facilitar o acesso a recursos comunitarios ou
servicos especializados (psicologia, apoio social);
- Estimular momentos familiares positivos e
cooperativos.

A familia identifica e utiliza os seus
préprios recursos para lidar com desafios,
coopera na definicdo e implementacdo de
cuidados em saude e demonstra maior
coesdo e capacidade de adaptacao.

Tabela 2- Plano de Cuidados a Familia F.




CONCLUSAO

Através da aplicacdo do MCAIF foi possivel compreender a complexidade do sistema familiar em andlise,
destacando-se a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento. A familia é constituida por um casal jovem
com trés filhas em diferentes fases do desenvolvimento, o que coloca desafios especificos ao nivel da
organizacao familiar e das necessidades de cada elemento, especialmente no que se refere ao apoio
emocional e a gestdo dos ciimes manifestados pela filha do meio.

No dominio estrutural, observou-se uma rede familiar alargada com forte envolvimento emocional, apesar da
distancia fisica de alguns elementos, como os sogros que residem no estrangeiro. A relacdo préxima com a tia
materna, que presta apoio efetivo, representa um importante recurso informal. Do ponto de vista funcional,
destaca-se a capacidade de adaptacdo da familia face a auséncia prolongada do pai que, por motivos
profissionais se encontra frequentemente fora do pais e a cooperagdo entre os restantes membros na partilha

de responsabilidades.

A ligacdo a comunidade é reforcada pela participagdo ativa na igreja evangélica, que funciona como rede de
apoio espiritual e emocional. A presenca de condi¢cGes de salde relevantes, como o défice de atencdo em trés
geracoes e o histdrico de diabetes mellitus tipo 1, exige vigilancia continua e um plano de cuidados centrado
na prevencdo e educagdo em saude.

Neste contexto, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro especialista em saude familiar, cuja
intervencdo se pauta por uma abordagem holistica, sistémica e centrada na familia. O especialista tem
competéncias para avaliar os processos relacionais, identificar vulnerabilidades e recursos, e desenvolver
planos de intervenc¢do que potenciem o empoderamento da familia, promovendo a sua autonomia e a sua
capacidade de resposta as adversidades. A sua atuagdo nao se limita ao cuidado direto, estendendo-se a
promoc¢do da saude e a prevencdo da doenca, sempre numa légica de parceria com a familia.

O estudo aprofundado da familia, com recurso a modelos tedéricos como o de Calgary, permitiu-me
desenvolver uma visdo critica, reflexiva e fundamentada da pratica clinica. Este processo formativo favorece
o desenvolvimento de competéncias na avaliacdo familiar, na tomada de decisdo e na construcdo de
intervengdes personalizadas, fundamentais para uma pratica de exceléncia no contexto da saude familiar.

Em suma, a familia revela-se funcional e coesa, com recursos internos e externos que contribuem para a sua
resiliéncia. Contudo, a continuidade do acompanhamento por parte da equipa de enfermagem, com a atuagao
especializada, sera essencial para reforcar competéncias parentais, promover o desenvolvimento das criangas
e apoiar a familia na gestdo dos seus desafios quotidianos, elevando a qualidade dos cuidados prestados e
contribuindo para a melhoria efetiva dos indicadores de saude familiar.
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APENDICE II- Consentimento Informado, livre e esclarecido para participagdo em investigacdo

Consentimento Informado, livre e esclarecido para participacdao em investigacao



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Este documento destina-se a ser adaptado a cada caso concreto e os elementos e sugestdes nele contido ndo esgotam os termos e
possibilidades que cada investigador queira utilizar para o tornar mais claro.

O consentimento sera livre se a pessoa em causa puder exercer uma verdadeira escolha, assim a linguagem a utilizar devera ser adaptada a
literacia dos participantes a recrutar.

Do consentimento informado deve constar:

1. Identificagdo do Projeto/Estudo

Avaliagdo e Intervengdo Familiar em Cuidados de Satde Primdrios para Familias de Criangas com Necessidades de Salide Especiais
2. Justificagdo do Estudo

Atendendo aos riscos a que as criangas com Necessidade de Saude Especiais (NSE) e os seus cuidadores estdo sujeitos, e tendo em
conta que a familia é vista como um sistema, em que todos os seus elementos interagem e se influenciam entre si, advindo isto das
suas caracteristicas de circularidade e reciprocidade, revela-se crucial identificar precocemente familias com criangas com NSE e
proceder ao seu acompanhamento, por forma a prevenir o desenvolvimento de complicagdes que possam afetar o funcionamento
familiar.

3. Informagdo sobre os objetivos

Objetivos Gerais:

- Identificar criangas com necessidades de salde especiais em unidades de satde familiar;

- Caraterizar a situagdo de saude das criangas com necessidades de salide especiais em unidades de saide familiar;

- Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da familia com criangas que tém necessidades de salde especiais.
Objetivos Especificos:

- Comparar os resultados entre as diferentes USF participantes, identificando possiveis diferengas na prevaléncia de NSE, no acesso
aos cuidados e na funcionalidade familiar.

- Descrever as principais condigdes de salde e caraterizar as necessidades presentes nas criangas identificadas com NSE,

incluindo tipo de condigdo, tempo de diagndstico, uso medicagdo, uso de servigos de salde e terapias, alteragdes na funcionalidade.
- Aplicar instrumentos padronizados de avaliagdo familiar (como o APGAR Familiar, Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer, Escala
de Risco Familiar de Garcia Gonzalez) nas familias das criangas com NSE.

- Analisar as dimensdes avaliadas pelas escalas utilizadas, identificando fatores de risco e protegdo no contexto familiar: Apoio
emocional e afetivo; Adaptagdo e resolugdo de problemas; Participagdo e coesdo familiar e Comunicagdo e funcionamento interno

- Enquadrar a avaliagdo familiar segundo o Modelo de Calgary, descrevendo aspetos de estrutura (composi¢do familiar, genograma),
desenvolvimento (fases e papéis familiares) e funcionalidade (interagdes, suporte e estratégias frente a doenca crénica).

- Gerar recomendagdes adaptadas a cada contexto local, promovendo a articulagdo entre profissionais de saude, familias e
estruturas comunitdrias.

4. Informagdo sobre os métodos/procedimentos utilizados

Estudos de caso exploratérios, com aplicagdo do Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar, escala de APGAR familiar,
Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzalez e Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer; Aplicagdo transversal do CSHCN Screener© —
PT (Criangas com Necessidades de Saude especiais (CSHCN) Screener© — Portugal) as familias com criangas entre os 3 e os 17 anos e
364 dias de idade das USF.

5. Informagdo sobre a duragdo previsivel do estudo

4 anos.

6. Informagdo sobre riscos/beneficios/desconforto do estudo

O principal beneficio do estudo é a contribuigdo para o conhecimento cientifico e consequentemente, a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. O estudo ndo apresenta riscos, nem desconfortos.

7. Explicitagdo que a participagdo é voluntaria

A sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Isso significa que ndo é obrigado(a) a participar e que a decisdo de
participar deve ser tomada de forma livre e informada.

8. Explicitagdo que pode desistir em qualquer altura, sem consequéncias

A sua participagdo neste estudo é inteiramente voluntdria. Isto significa que tem o direito de desistir a qualquer momento, sem
precisar de justificar a sua decisdo.

Se decidir ndo participar, ou se comegar o estudo e depois quiser sair, ndo sera penalizado de forma alguma, nem sofrera qualquer
prejuizo. A sua decisdo ndo afetard o seu acesso a cuidados, servigos ou qualquer outro direito que |he seja garantido.

Se tiver duvidas ou se em algum momento se sentir desconfortavel, podera comunicar com a equipa de investigagdo para esclarecer
tudo antes de tomar uma decisdo.

Se quiser desistir do estudo devera comunicar a investigadora, nomeadamente por escrito.

9. Garantia da confidencialidade dos dados ou do anonimato

Garantimos que todas as informagdes recolhidas durante este estudo serdo tratadas com total confidencialidade. Os seus dados
serdo utilizados apenas para fins de investigagdo e ndo serdo partilhados com terceiros fora da equipa responsavel pelo estudo,
exceto se exigido por lei.

Os dados serdo tratados de forma anénima — isto significa que ndo sera possivel identificar os participantes individualmente nos
resultados finais.

10. Base legal para o tratamento dos dados

O tratamento dos seus dados pessoais neste estudo serd feito de acordo com o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados
(RGPD) - Regulamento (UE) 2016/679, e demais legislagdo nacional aplicavel.

A base legal para o tratamento dos dados é o seu consentimento informado, livre, especifico e explicito, dado no momento em que
aceita participar no estudo.

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direc¢ao-Geral da Saude, de

. bhelecid,

acordo com: Declaragdo de Helsinquia, Convengdo de Oviedo e respei
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no Regul. Geral de Protec¢ao de Dados.
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11. Finalidades do tratamento de dados

Os dados ndo serdo utilizados para fins comerciais, promocionais ou publicitarios, nem serdo partilhados com terceiros fora da

equipa de investigagdo, exceto se exigido por lei ou autorizado pelo participante.

Apenas serdo recolhidos os dados estritamente necessdrios para alcangar os objetivos cientificos do estudo, respeitando sempre os

principios da legalidade, transparéncia e minimizagdo dos dados, conforme estabelecido pelo Regulamento Geral sobre a Prote¢do

de Dados (RGPD).

12. Prazo de conservagdo dos dados

Os dados recolhidos deverdo ser conservados durante o periodo de 5 anos.

Ap6s o prazo estabelecido, os dados identificdveis serdo eliminados de forma segura ou convertidos em dados anonimizados, sempre

com respeito pela sua privacidade.

13. Designagdo e contato do “encarregado de protecdo de dados” — pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagdes
legais de correntes do RGPD

Docente do Instituto Politécnico de Leiria — Professora Eva Menino (eva.menino@ipleiria.pt)

Parte declarativa do investigador/profissional de satde:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo.
Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer momento pode retirar
o consentimento.

Nome Legivel do Servigo/Departamento:
Escola Superior de Saude — Instituto

investigador/profissional politécnico de Leiria

de saude:
Data: Hora: N.2 Cédula Profissional:
Contacto Institucional do investigador/profissional Assinatura:

de saude: eva.menino@ipleiria.pt

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o contetido deste documento. Néo hesite em solicitar mais informagées se ndo estiver completamente esclarecido/a.
Se tiver alguma queixa ou queira desistir do estudo, poderd também contactar a Comisséo de Etica, através do e-mail sec.comtecnicas@ulsrl.min-
saude.pt. Verifique se todas as informagées estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

CDeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este documento, ter-me
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, bem como o tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

COJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a utilizagdo dos dados
que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura(s):

Data:

Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos, deve também assinar)
[J Representante legal; (] Pessoa de relagéo préxima com o (a) Participante

Opai/mae [Filho/Filha [Jcénjuge OTutor [ Outro (especificar)

Nome
[Ocartio Cidad3o/Bl [JPassaporte [Carta de condugdo N.2 Data Emissdo ou validade:
Assinatura Data / /

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagao em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direcgao-Geral da Saude, de

acordo com: Declaragdo de Helsinquia, Convengao de Oviedo e respeitando o belecido no Reg Geral de Protecgdo de Dados.
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APENDICE IlI- Parecer da Comissdo de Etica da ULS Leiria e do Conselho de Administracdo da ULS Leiria

T[22

; ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O misn [~ QI SNSEE" Q@ |reciko pELERIA D€

DELIBERAGAG DO | Exmo. Senhor
Conselho de Administragao Presidente do Conselho de Administracao,
Acta n?4S 3307 1L/ Dr. Manuel José Carvalho,

Unidade Local de Satde Regido de Leiria, E.P.E.
Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria

Cl - Centro de Investigagdo, Inovacido e Desenvolvimento Cientifico
Ref.2 116/2025

Leiria, 10 de novembro de 2025

~_ Assunto: Trabalho académico, no ambito do mestrado em Enfermagem Comunitdria, na Area de
i Enfermagem de Satude Familiar, da Enf.2 Ana Carolina Garcia Barros €|

ambas a
exercerem fungdes na

“pAvaliagdo e Intervencdo Familiar em Cuidados de Saude Primarios para
Familias de Criancas com Necessidades de Salde Especiais”, submetido pela Prof. Eva Patricia da Silva
Guilherme Menino, do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovacdo de estudos e projetos de Investigagdo”, em vigor desde
2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente instruido de acordo com os
elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo.

0 estudo decorrera nas USF Cidade do Lis, USF Pinhal do Rei, USF Stephens, tendo como objetivos gerais identificar e
caracterizar criangas com necessidades de saude especiais em unidades de salde familiar, bem como avaliar a
estrutura, o funcionamento e o desenvolvimento das suas familias.

Mais se informa que este estudo teve o parecer favoravel da Comissdao de Etica de acordo com a Ata n.2 08, de
2025.11.03. Neste sentido, submete-se o pedido para decisdo final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAO A‘PMM

Manuel Carvalho
Presidente

Filipa Esperanga
Vogal Execuliva
/ Neusa Magalhies

Vogal Executiva

Catarina Faria

Diretora Clinica- CSH
M Denise Alexandra
(Enf' an‘el Carvalho) Diretora Clinica - CSP
Paulo Lopes
Enfermeiro Diretor

Doiziod cx \Qlul&%‘%
J \T'

Rua das Olhalvas - Pousos, 2410- 197 Lekia - Telefone: 244 817 000 - Email: gata@ulsri.min-saude ot

www.ulstl.min-saude.pt



ANEXO IV- Apresentacdo “Os desafios da Comunicag¢do”

OS DESAFIOS DA
COMUNICACAO

* Enf.@ Carolina Barros

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

Objetivos Contetidos Método de
Apresentagao Tempo

Identificar o objetivo

Introdugéo ea estru’Eura da R L Expositivo 2 min
sessao; Definigdo de Comunicagao
Comunicagéo interna
Anélise do Modelo Objetivos da comunicagéo interna
Desenvolvimento Tedrico; Fungdes da Comunicagao Expositivo 11 min
Barreiras da comunicagao P
Canais da Comunicagéo
. . — Reflexdo quanto a importancia da Comunicagéo;
Sintetizar as ideias . L
= s Estratégias de Comunicagéo em contexto - .

Conclusao principais. Expositivo 2 min

laboral;




CENARIO 1 CENARIO 2

e Tutens um euro * Tutens uma ideia
 Eutenho um euro * Eutenho uma ideia

Trocamos
* Eu fico com duas ideias
* Tu ficas com duas ideias
* Podemos construir uma
terceira ideia...

* Trocamos
* Eu fico com um euro
» Tu ficas com um euro

MELHORIA?

ELEMENTOS DA COMUNICACAO

Emissor Receptor

ﬁ i Merisagemm i
1 Y. T X

. Referente Canal

Codigo




| - Impossibilidade de nao comunicar

Todo o comportamento é uma forma de

"ndo-comunicagdo”. Entdo, é impossivel
nao comunicar.
Paul Watzlawick

Il -A comunica¢ao é uma dimensao
essencial da acao humana

E a comunicagdo que E a comunicagéo

permite chegar ao que permite sair do
outro(s) meu espago e criar
um espago

intersubjetivo

S comunicagdo. Como ndo existe forma A\ -
contraria ao comportamento  ("nao- {
r’ comportamento"), também ndo existe



O que é a comunicaciio interna?

A COMUNICAGAO INTERNA E ABRANGE TODAS AS FORMAS DE TROCA
O CONJUNTO DE PROCESSOS E DE INFORMAGOES DENTRO DA
PRATICAS QUE UMA ORGANIZAGAO INSTITUIGAO, DESDE OS
UTILIZA PARA COMPARTILHAR COMUNICADOS FORMAIS E REUNIGES
INFORMAGOES, ALINHAR OBJETIVOS E ATE AS CONVERSAS INFORMAIS
PROMOVER A INTERAGAO ENTRE SEUS ENTRE COLEGAS DE TRABALHO.

COLABORADORES.



Qual o objetivo

rincipal da * O objetivo principal * Isso envolve ndo apenas a
: = transmissao de informagdes
p p ~ fja °°m9n'°a‘?a,° de cima para baixo, como
Comunlcagao Interna e garantir que também a facilitacédo da
. comunicacgao bidirecional,
interna? tOdOS.OS njembrc?s da onde os feedbacks e
-Q organizacao estejam sugestdes dos

e

Q bem informados, colaboradores sao ouvidos e
valorizados.

compreendam U R
* Uma comunicacgéo interna
claramente as metas e eficaz é vital para construir

estratégias da um ambiente de trabalho

instituigéo e possam coeso e produtivo, pois ela
ajuda a prevenir mal-

colaborar de maneira entendidos, aumenta a

eficiente. transparéncia e fortalece a
relagao dos funcionarios.

oi} @‘ﬁ"ﬁi’o
N wi
1

Homeostase VS Mudanc¢a
Isolamento VS Participagéo
Resisténcia VS Corresponsabilizagao



FUNCOES DACOMUNICACAO

:j\‘}f {§’
T % ,
dilnde i f j‘ \ \ -;-—/
CONTROLO MOTIVACAO INFORMA(;AO EXPRESSAO DE
EMOCOES

@@

.. ‘ |""‘ o * Apesar da multiplicagao dos canais de
E E ro Al comunicagao (sincrona e assincrona),
o7 ' & da velocidade nas comunicagdes,
N\ < \ﬂm | independentemente da distancia, da
< facilidade de acesso a

TR A WYY informacgdo...

1) A comunicagao continua a serum dos problemas
assinalados por muitos profissionaisnos seus processos de
avaliagao organizacional.

2) Acomunicacgao deficiente esta nabase de grande
parte dos conflitos interpessoais e intergrupais .




Comunicagdo como transferéncia e compreensao do significado entre
uMma ou Mais pessoas

Percecao Quadro de

: o Linguagem
Seletiva referéncias guag

b
So rg:arga Personalidade

: = e Emocgoes
informacao

B
A
R
R
E
I

R
A
S

Mitos e

Filtragem RUMOres

PERCEGCAO SELETIVA QUADRO DE REFERENCIAS
Fendmenos de Atencao e Reinterpretacao
Memoria
Retemos: —

* 20% do que ouvimos
* 30% do que vemos
* 50% do que vemos e s

ouvimos em simultaneo ﬁ
* 70% do que vemos, sl

ouvimos e discutimos




Assim, os profissionais de saude vao estruturando ao
longo da sua trajetéria  profissional um  auadro
interpretativo pessoal. Esse referencial corresponderia a “um
conjunto de cognigcoes, de representacoes mentais que
funcionam como uma lente através da qual olham para a sua

profissdo, dando-lhe um sentido e agindo nela”

(Kelchtermans, 2009, p.72).

COMUNICACAO UNIDIRECIONAL, BIDIRECIONAL OU
MULTIDIRECIONAL
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*Chats;

*Reunides online;

*Partilha de fichei

*Chamadas de audio e video;

ros.

Funcionalidades de comunicagao:
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E uma ferramenta de comunicagéo unificada que permite

[C

a colaboragéo e a comunicagéo dentro de uma Unidade

N amada




3) Linguagem e contexto de significados

Contexto de significagao

Por vezes, nos partimos do principio de todos
partilhamos o mesmo conhecimento, que
interpretamos a informacao, o contexto da

mesma forma... Mas nem sempre assim é....

E isso pode causar grandes perturbagoes na

comunicagao.



Duas senhoras dirigiram-se ao balcdo do Banco, pedindo indicagoes
para proceder aum pagamento online. O senhor que as atendeu,
indicou-lhes todos os passos: - "0 ultimo passo”, disse ele, “é ler o
codigo de barras”.

E agora que temos \ " UMFINO,UM FIND,
quelero codngo de UM GROSSC, UM FINO,

“\r>arras Diz a...

QUAL A OPINIAO D
VOCES SOBRE A
ESCASSEZ DE
ALIMENTOS NO RESTO 7 ‘OPINIAO'?
PO MUNDO?




Linguagem Conhecimentos

Estruturas disciplinares

“Tribos e Territorios” (Becher, 1989)

!

Clareza na
codificacao

3) Sobrecarga de informacao e Gestao

Fluxo de Informagao

Excede a capacidade Mitos e
de Processamento Rumores
do Individuo

Informacgao

Fragmentada ou Timing

dispersa ou

repetitiva

Densidade

?g 3; Burocracia




Simplicidage,

73

Transparéncia

_ Credibilidade Fonte
Adequar linguagem/ B

Suporte

Todos os individuos tém formas mais ou menos estaveis de comunicar,
podendo considerar-se que existem varios estilos comunicacionais: o
agressivo, o0 passivo, o manipulador e o assertivo.
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Manipulador

Pessoa que expressa as suas .
.q P U E aquele que falha na Pessoa que expressa as
necessidades ou preferéncias,

emogles & opinides, masde | o iqades ou preferéncias, emogdes e
uma forma hostil, exigente e
ameagadora ou punitiva para
com o interlocutor.

Pode ser definido como alguém
gue comunica com outros

” suas necessidades ou expressando-se de forma
expressao das suas aberta, dando a conhecer

>e _ o claramente o que quer e o que
preferéncias, emogdes e .oplnllo.es de ymta forma sente e, por outro lado, atuando
opinides. implicita ou indireta. de forma pré-ativa para obter o
pretende dos outros.



PORQUE DEVEMOS UTILIZAR A COMUNICACAO

ASSERTIVA?

Ser assertivo aumenta o respeito por nds préprios e pelos outros;

Reduz a nogéo de inseguranga e vulnerabilidade;

Aumenta a autoconfianga no relacionamento com os outros, diminuindo a
necessidade de aprovagédo para aquilo que fazemos;

Defendermos os nossos direitos, permite que consigamos que as nossas
preferéncias sejam respeitadas e as nossas necessidades satisfeitas;

E um estilo de relacionamento interpessoal que poderd ser extremamente
recompensante, uma vez que proporciona maior proximidade entre as pessoas e
maior satisfagdo na comunicagdo das nossas emogdes. Gostamos mais de uma
pessoa quando ela age de forma assertiva.

Comunicagao organizacional —
Negociagao
. Gestao de
Gerir: Conflitos
e Inter-relagdes do individuo no grupo; / Abertl_”_'a €
Flexibilidade
e Inter-relagdes do individuo com o
grupo do qual faz parte; Atend
. tendera
e Inter-relagdes dos subgrupos no \ aspectos
grupo; individuais,
culturais,
e Inter-relagdes dos grupos entre si. politicos....



‘Politica’

Emsin : A
sintese, orientadora e DIMENSAO
Diversificacio d . Multidirecionali-
we:s:nlac;g:o e Gestao dade com
suportes de Integ-rada~ es‘peCIaI atencdo
comunicacao \ aresposta do

\

comunica¢ao
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DIMENSAO avaliagdo do /

EXTERNA ' sistema de
comunicac¢ao

MUITO OBRIGADA!



APENDICE V- Folheto Vacinas Extra Programa Nacional de Vacinagdo

Vacinas
extra
programa
nacional de
vacinacao

<y

VACINA CONTRA
O VIRUS
SINDICIAL
RESPIRATORIO
(VSR)

O VSR é uma causas associadas a
infecdes respiratdrias em idade
pediatrica.

Nirsevimab®

Administragao Intramuscular
Peso abaixo de 5Kg: 50mg
Peso acima de 5Kg: 100mg

e Criangas nascidas entre
01/06/2025 e 31/03/2025;
Criangas pré termo com idade
gestacional até as 33 semanas + 6
dias nascidas entre 01/04/2025 e
21/05/2025 ou entre 01/01/2025 e

REPUBLICA

31/03/2025;
e Criangas com outros fatores de

risco acrescido para infegédo, que
ainda ndo tenham completado 24

meses até ao dia 30/09/2025.

Gratuita para as idades

SERVICO NACIONAL A ~a
PORTUGUESA INIDAI )CAL
P o st DE SAUDE 0 UNDADE LOGAL DE SAUDE

REGIAO DE LEIRIA

VACINA CONTRA
A VARICELA
(VIRUS WVZ) ©

O virus varicela-zoster é a causa da
varicela e do herpes zoster. A varicela
é uma doenga predominante na
infancia e altamente contagiosa,
podendo originar complicagées
graves como choque séptico e
pneumonia.

Varivax® MSD Varilix ® GSK

Administragao Intramuscular

2 doses
: Criangas com
.Crlang.:as com idade igual ou
idade igual ou superior a 12
superior a 12 meses;

meses
(excepcioalme
nte com mais

6 semanas de
de 9 meses);

intervalo entre
as doses.

Idade entre 12 meses e os 12 anos pelo
menos 4 semanas de intervalo;
Idade igual ou superior a 13 anos: 4-8
semanas de intervalo;

Entre os 9 meses e 0s 12 meses: 3
meses de intervalo.

VACINA CONTRA
NEISSERIA
MENINGITIDIS (ACWY)

A doenga meningocdécica apresenta-se
com febre e exantema petequial ou
purpurico e tem manifestagdes graves
como a sépsis e a meningite.
Administragao intramuscular

Nimenrix® Menveo®

A partir das 6

semanas e

<6 meses: 3 A partir dos 2
doses; anos: 1 dose
(2% 4*e12

meses).

6mesesa<12
meses,

nao vacinados:
2 dose;

(6* e 12 meses).

) S

*Vacina extra
plano (ndo
gratuita).
Aos 12 meses a
vacina contra a
Men-ACWY esta

A partir dos 12 incluida no
meses, Pro_grama
nao vacinados: NaC|_onaI de
1dose Vacmag:ép,
(12 meses). sendo, por isso,
gratuita.

recomendadas

VACINA CONTRA
HEPATITE A

Havrix junior ® VAQTA®

Entre os 12
meses e
os 15 anos (18 Entre os 12
anos meses e 0s 17

no maximo): 2
doses com 6
meses
de intervalo;

anos: 2 doses
com 6 meses
de intervalo

A Hepatite A é uma infecdo aguda no
figado causada por um virus, que
pode ser assintomética ou provocar
um quadro agudo associado a febre,
mal estar, ictericia, coluria, astenia,
anorexia, nauseas, vomitos e dor
abdominal.

VACINA CONTRA
ROTAVIRUS

A gastroenterite aguda é uma infegdo
muito comum nos primeiros anos de
vida. O Rotavirus é a causa mais
frequente de diarreia aguda com risco
de desidratagédo grave.

VACINA CONTRA
ROTAVIRUS
RotaTeq ® o
MG Romecse
serotipos)
3 doses 2 doses

2,4 e 6 meses 2 e 4 meses

4 Semanas de intervalo
Administragao oral

VACINA CONTRA A GRIPE
Vaxigripe Influvac Fluarix
Tetra @1 Tetra @1 Tetra®1

Indicada para criangas com idade
superior a 6 meses;
Administragdo Intramuscular
Gratuita para criangas com idade
igual ou superior a 6 meses e
inferior a 24 meses.

Fluenz ®

Indicada para criangas com idade
igual ou superior a 24 meses e
inferior a 18 anos;

Administragao intranasal



APENDICE VI- Poster apresentado no Il Congresso de Satde Familiar no Instituto Politécnico de Leiria

POLITECNICO
oe LEIRIA

i comunicagdo entre pais e avos

Ana Carolina Barros, André Gomes, Carolina Almeida, Clara Nogueira e Rita Nunes.

E Transicdo para a parentalidade: \]

A parentalidade constitui um processo normativo e desejado na
vida adulta todavia é considerada uma das transicbes mais
complexas dentro do sistema familiar. O apoio familiar é apontado
como um fator facilitador desta transicdo, contudo podem surgir
conflitos geracionais entre pais e avos, onde a comunicagdo

surge como uma ferramenta eficaz. Assim, a comunicagio

RESULTADOS

familiar deve constituir foco da atuagéo do enfermeiro de familia.

(Silva et al. 2021; Portugal & Alberto, 2023; Soares, 2008 as cited in Bispo, 2015)

OBJETIVO: IDENTIFICAR O CONTRIBUTO DA COMUNICAGAO EFICAZ ENTRE PAIS E AVOS NA TRANSICAO_PARA A PARENTALIDADE.

EM SUMA...
&5 aNaHL
=
9 % MEDLINE
S 2 Artigos cientificos
g % RCAAP 1 relatério de estagio
E 1 Reviséo Scoping -
Google “
s & Académico -

Pesquisa bibliografica
Artigos publicados nos Gltimos 10 anos sobre a
comunicagao eficaz entre pais e avos e

Contactos: 5240067 @my.ipleiria.pt; 5240068 @my.ipleiria.pt




