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RESUMO

Enquadramento: O presente resumo diz respeito a um estagio realizado na Unidade de
Satde Familiar Margens do Neiva, integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Satde Familiar. O estdgio decorreu entre outubro de 2024 ¢
marg¢o de 2025, e incluiu um estudo de investigagdo sobre a perce¢dao dos enfermeiros de
familia sobre as suas praticas na promog¢ao da parentalidade. Este trabalho surge da
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as intervengdes dos enfermeiros junto
das familias com criancas até aos seis anos, num contexto em que a promoc¢ao da

parentalidade é reconhecida como uma area estratégica dos Cuidados de Satde Primarios.

Objetivos: O objetivo principal foi caraterizar a percecdo dos enfermeiros de familia

relativamente as praticas de apoio a parentalidade em criangas até aos seis anos de idade.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal,
realizado com uma amostra de 40 enfermeiros em exercicio nos Cuidados de Saude
Primarios. Os dados foram recolhidos através do Questionario das Praticas de Apoio a

Parentalidade no Contexto dos Cuidados de Satude Primérios, desenvolvido por Martins

(2019).

Resultados: Os resultados revelaram que os profissionais abordam com frequéncia temas
como o vinculo afetivo, as rotinas familiares e os limites educativos, alinhando-se com as
boas préaticas de parentalidade positiva. No entanto, verificou-se uma escassa utiliza¢ao
de estratégias estruturadas e de avaliacdo sistematica, com agdes maioritariamente

informais e baseadas em iniciativas individuais.

Conclusoes: Conclui-se que, apesar da motivacdo e envolvimento dos enfermeiros,
persistem fragilidades ao nivel da formacdo especifica, do apoio institucional e da
articulagdo comunitaria. Torna-se necessaria a consolidacdo de praticas baseadas em
evidéncia, com enfoque intersetorial e participacdo ativa das familias, para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar, Enfermeiros de Saude da Familia;

Parentalidade; Cuidados de Satde Primarios; Apoio a Familia.



ABSTRACT

Background: This abstract refers to a professional internship carried out at the Margens
do Neiva Family Health Unit, as part of the Master's in Community Nursing — Family
Health Nursing. The internship took place between October 2024 and March 2025 and
included a research study on family nurses' perceptions of their practices in promoting
parenthood. The study responds to the growing relevance of family nursing in supporting

parents of children up to six years old, a priority in Primary Health Care strategies.

Objective: To characterize the perceptions of family nurses' regarding their interventions

to promote parenting among families with children up to six years of age.

Method: A quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted with a sample of 40 nurses working in Primary Health Care. Data collection
used the Parenting Support Practices Questionnaire in the Context of Primary Health

Care, developed by Martins (2019).

Results: Results showed that nurses frequently addressed topics such as emotional
bonding, family routines, and educational boundaries, aligning with positive parenting
guidelines. However, there was limited use of structured strategies and systematic
evaluation methods, with most actions carried out informally and based on individual
Initiatives.

Conclusions: Although professionals demonstrated motivation and engagement,
significant gaps remain in specific training, institutional support, and community
integration. The study highlights the need to reinforce evidence-based practices with
intersectoral support and greater family involvement, in order to improve the quality and

effectiveness of care.

Keywords: Family Nursing, Family Health Nurses; Parenting; Primary Health Care;
Family Support.
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INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no dmbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final, inserida no segundo ano do II Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar, resulta
de um consorcio entre a Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo (IPVC), a ESS da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a ESS do
Instituto Politécnico de Braganga, no ano letivo 2024/2025.

Este estagio, que culmina com a elaboracao de um Relatorio Final, integra-se no percurso
formativo conducente a atribui¢do do grau de Mestre. Simultaneamente, representa um
requisito essencial para a obtenc¢do do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF),
conferido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). O estagio decorreu na Unidade de Satde
Familiar Margens do Neiva (USFMN), entre 1 de outubro de 2024 e 31 de margo de 2025,
totalizando 810 horas, das quais 600 horas corresponderam a contacto direto — divididas
entre 390 horas de pratica clinica e 210 horas dedicadas a elaboragao do Relatério Final

— e 210 horas a trabalho autonomo.

A orientacdo deste percurso formativo contou com o acompanhamento da Enfermeira
Tutora, Mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria, Elisabete Correia, ¢ com a

supervisdo pedagdgica da Professora Maria Candida Cracel Viana, da ESS-IPVC.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) configuram-se como a base fundamental dos
sistemas de saide modernos, constituindo o nivel de cuidados mais proximo da
comunidade e o primeiro contato na prestacdo de cuidados de saude (Organizacao
Mundial de Saude [OMS], 2025). Com uma orientagdo preventiva, decisiva e centrada na
pessoa, os CSP tém sido promovidos por organizagdes internacionais como a OMS que,
desde a Declaracdo de Alma-Ata em 1978, ¢ mais recentemente com a Declaracdo de
Astana em 2018, tem refor¢cado a necessidade de fortalecer este nivel de cuidados como

uma estratégia-chave para alcangar a cobertura universal de saude (OMS, 2025).

Neste contexto, o EEECESF tem adquirido uma relevancia crescente, enquanto
profissional dotado de competéncias avancadas para responder as complexidades
associada as doencas cronicas, ao envelhecimento populacional e as transigdes familiares

(National Academies of Sciences et al., 2021).



Em Portugal, o perfil profissional do EEECESF encontra-se regulado pelo Regulamento
n.° 428/2018, aprovado pelo Conselho Diretivo da OE e publicado em Diario da
Republica, de 16 de julho de 2018, que define o seu ambito de atuacdao, competéncias e
objetivos estratégicos. Segundo este enquadramento normativo, o EEECESF deve
intervir de forma integrada com a familia e a comunidade, promovendo estilos de vida
saudaveis, apoiando os processos de parentalidade, antecipando riscos e desenvolvendo
planos de intervengao personalizados ao longo do ciclo de vida. Estes profissionais,
inseridos nas Unidades de Satide Familiar (USF) e nas Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), assumem um papel central na promo¢do da autonomia, na
educacdo para a saude e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude (OE,

2017).

No dominio especifico da Enfermagem de Satde Familiar, o apoio a parentalidade
constitui uma das areas prioritarias de intervengdo, sendo entendido como o conjunto de
acOes e estratégias que reforgam a capacidade das maes, pais ou cuidadores para
exercerem o seu papel de forma eficaz, emocionalmente disponivel e consciente (César-
Santos et al., 2024). A parentalidade saudavel ¢ reconhecida como um fator protetor para
o desenvolvimento fisico, emocional e social das criangas, constituindo uma componente
central dos programas de saude familiar implementados nas USF e, em muitos casos,
também nas UCSP, através de programas como o de Satde Infantil e Juvenil, o

Planeamento Familiar (PF), e as visitas domicilidrias a familias com criancas pequenas.

Neste enquadramento, o EEECESF assume-se como uma referéncia privilegiada na
identificacdo de fragilidades, na orientacdo de processos educativos € no
acompanhamento de transi¢des familiares complexas, como o nascimento de um filho, a
parentalidade em contextos de vulnerabilidade socioeconémica ou a reestruturacdo
familiar. Importa, pois, uma abordagem mais holistica, em que se reconheca a
importancia da promoc¢do de competéncias parentais, em articulacio com as reais
necessidades da familia, contribuindo para uma parentalidade mais positiva e consciente.
Neste contexto, os EEECESF desempenham um papel fundamental no estabelecimento
de uma relacdo terapéutica com os cuidadores e no desenvolvimento de intervengdes
centradas na capacitacao dos pais. Através de estratégias educativas, visitas domicilidrias
e acompanhamento continuo, os enfermeiros ndo s6 apoiam os pais nas suas duvidas e
dificuldades, como também reforcam a sua autoconfianga e promovem ambientes

familiares mais seguros e afetivos. Assim, o apoio a parentalidade deve ser entendido



como uma dimensao central da pratica de Enfermagem de Satde Familiar, integrando os

cuidados centrados na familia e fortalecendo a sua dindmica.

A estrutura deste documento estd organizada em trés capitulos principais. O primeiro
capitulo apresenta a caracterizagdo do contexto da pratica clinica, incluindo a descri¢ao
dos CSP em Portugal, da Unidade Local de Saide do Alto Minho (ULSAM) e da
USFMN, onde decorreu o estdgio. O segundo capitulo refere-se ao trabalho de
investigacao, integrando o enquadramento teérico, a metodologia aplicada, os resultados
obtidos, a discussdo com base na literatura cientifica, as conclusdes e os contributos,
limitagdes e sugestdes para a pratica, formagao, gestdo e investigacao. O terceiro capitulo
aborda o processo formativo da autora, descrevendo o desenvolvimento das competéncias

comuns e especificas do EEECESF.

A estrutura e redagdo do presente documento seguem as normas para a elaboragdo e
apresentacao de trabalhos cientificos definidas pela ESS-IPVC, as quais estdo alinhadas
com as orientagdes da 7.* edi¢do das normas da American Psychological Association

(Graga et al., 2021)



1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



1.1 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Em Portugal, os CSP constituem a base do sistema de saude, sendo responsaveis por garantir
0 acesso universal, equitativo e de proximidade a cuidados de satde essenciais, promovendo
a saude, prevenindo a doenga e assegurando o acompanhamento continuo das populagdes ao
longo do ciclo de vida. A consolidacdo dos CSP resultou de uma evolugdo historica e

legislativa progressiva, que foi moldando o atual modelo de organizacgao dos cuidados.

Um dos avangos mais significativos neste processo deu-se com o Decreto-Lei n.° 157/99, de
10 de maio, que estabeleceu o regime de criagdo, organizacao e funcionamento dos centros
de saude, introduzindo — ainda que de forma incipiente — uma nova matriz organizativa
baseada nas USF. Este modelo procurava promover maior autonomia, flexibilidade
organizacional e trabalho em equipa multiprofissional, visando a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e o reforco da acessibilidade e continuidade assistencial (Biscaia &

Heleno, 2017).

Embora o Decreto-Lei n.° 157/99 tenha sido um marco estruturante, a sua implementacao
inicial revelou-se limitada, exigindo, nos anos seguintes, reformas mais robustas para
operacionalizar eficazmente o modelo preconizado. Ainda assim, este diploma langou as
bases de uma transformacdo organizacional centrada na proximidade, personalizacdo do
cuidado e promog¢do da saide — principios que viriam a ser aprofundados em reformas

subsequentes dos CSP.

Neste contexto de reorganizagdo dos CSP, destacam-se duas unidades de satide: as USF e as
UCSP, integradas nos Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS), criados pelo Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

As USF sdo constituidas por equipas multiprofissionais — médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos — que se organizam de forma voluntaria e operam com autonomia organizativa,
funcional e técnica. Estas unidades podem adotar dois modelos de funcionamento (B e C),
correspondentes a diferentes niveis de maturidade e exigéncia organizacional. As USF
integram-se numa logica de rede com outras unidades funcionais do ACeS ou da Unidade

Local de Saude (ULS), conforme definido no Decreto-Lei n.® 103/2023, de 7 de novembro.



De acordo com este diploma (Decreto-Lei n.° 103/2023, 2023), as USF tém como missao
prestar cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita numa area geografica definida,
assegurando a centralidade no utente, bem como a globalidade, acessibilidade, qualidade,
eficiéncia e continuidade dos cuidados ao longo do ciclo vital. A sua atuagao rege-se por
principios como conciliagdo, cooperacao, solidariedade, autonomia, articulacao, avaliagao e
gestao participativa. As atividades desenvolvidas sdo orientadas por um plano de acdo e um
compromisso assistencial, formalizados através de cartas de compromisso contratualizadas.
Estas unidades funcionam com base num modelo de avaliagdo de desempenho que associa
incentivos — financeiros e institucionais — ao cumprimento de objetivos de qualidade, tanto

nos processos como nos resultados em sauide.

As UCSP, por sua vez, sao unidades funcionais dos CSP que partilham a mesma missao das
USF — garantir cuidados de salide personalizados, acessiveis, continuos e globais a
populagdo. No entanto, ao contrario das USF, as UCSP resultam de uma organiza¢do mais
tradicional, com profissionais colocados por concurso, € que, por diferentes motivos, nao
integram uma USF. Ainda que ambas partilhem a mesma estrutura funcional dos centros de
satide e objetivos assistenciais comuns, as USF operam segundo modelos mais exigentes de
gestdo e responsabilizagdo, enquanto as UCSP mantém um funcionamento mais

convencional e hierarquizado (Decreto-Lei n.® 28/2008, 2008).

A mais recente reforma estrutural dos CSP teve inicio a 1 de janeiro de 2024, com a expansao
das ULS a todo o territorio nacional e a generalizagdo do modelo USF, como modelo
principal de organizagdo dos cuidados. A implementacdo das ULS visa integrar, sob uma
gestdo unica, os centros hospitalares, hospitais, ACeS e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de cada area geografica. Esta reorganizacdo tem como principais
objetivos qualificar a resposta do Servigo Nacional de Saude (SNS), simplificar processos e
melhorar a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados, promovendo maior eficiéncia,
autonomia e proximidade no acesso aos servigos (Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de

novembro).

As ULS orientam-se para responder de forma integrada as necessidades da populacao,
abrangendo desde a promogdo da saude a reabilitagdo. A sua visdo estratégica vai além da

dimensao hospitalar, valorizando o papel dos CSP e envolvendo institui¢des locais — como



municipios, escolas e organiza¢des da sociedade civil — refor¢ando a saude enquanto bem
coletivo, sustentavel e centrado na comunidade. Neste contexto, destaca-se a ULSAM, cuja
estrutura organizativa, dindmica de funcionamento e modelo de articulagdo entre niveis de
cuidados constituem um exemplo concreto da implementacdo deste novo paradigma

assistencial, centrado nas pessoas e nas comunidades, que exploro a seguir.

1.2 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO

A ULSAM, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) foi constituida pelo Decreto-Lei n°
183/2008, de 4 de setembro, retificado pelo Decreto-Lei n° 12/2009, de 12 de janeiro.

A missdo da ULSAM, E.P.E. caracteriza-se por uma abordagem abrangente, que vai desde a
identificacdo das necessidades de saude da populagdo residente a resposta integrada a essas
necessidades. Essa resposta ¢ assegurada através da articulagdo dos servigos publicos,
entidades privadas contratualizados, organizagdes comunitdrias e instituicdes de
solidariedade social, sempre com respeito pela integridade ¢ a dignidade dos utentes. A
ULSAM procura otimizar os recursos disponiveis, assegurando cuidados de qualidade,
eficazes e eficientes, com o objetivo de alcancar a exceléncia na prestacao de cuidados de

satde (ULSAM, 2025).

A visdao da ULSAM, E.P.E., enquanto organiza¢do centrada na gestao integrada da satde dos
cidadaos do distrito de Viana do Castelo, ¢ afirmar-se como um modelo de referéncia para

outros prestadores de cuidados de satde.

No exercicio das suas func¢des, a ULSAM, E.P.E. e os seus profissionais orientam-se por um
conjunto de valores fundamentais que sustentam a sua missdo assistencial. Entre estes,
destacam-se a centralidade no cidadao e o respeito pela dignidade humana, a valorizagdo do
conhecimento enquanto bem intrinseco, a promog¢ao da exceléncia técnica aliada ao cuidar,
bem como uma cultura institucional baseada na multidisciplinaridade e na qualidade das

relagdes laborais (ULSAM, 20025).

De acordo com o artigo 5.° do seu Regulamento (ULSAM, 20025), a ULSAM define como
objetivos estratégicos a obtencao de ganhos em satde na sua area de abrangéncia, mediante

a progressiva integracdo e articulacdo dos diferentes niveis de cuidados; a presta¢do de
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cuidados de saude de elevada qualidade, acessiveis em tempo util; a garantia de eficacia
técnica e eficiéncia operacional, sustentadas num modelo econémico-financeiro viavel; e o
compromisso com a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados, consolidando o

modelo organizacional da ULS no contexto do SNS.

A area de influéncia da ULSAM, E.P.E. cobre integralmente o distrito de Viana do Castelo
(Figura 1), englobando os concelhos de Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Mongao,
Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valen¢a, Viana do Castelo e Vila Nova
de Cerveira, correspondendo a Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos
(NUTS) II Alto Minho. Este territorio possui uma superficie de 2.219 km? e, acolhe uma
populacao residente de 231.293 pessoas (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, s.d). Deste
total, 11,2% correspondem a jovens com menos de 15 anos, 28,1% a individuos com 65 ou

mais anos, € 60,7% a populacdo em idade ativa (entre os 15 e os 64 anos) (ULSAM, 2025).

Figura 1- Mapa do Distrito de Viana do Castelo (NUTS III Alto Minho)
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Fonte: https://www.ulsam.min-saude.pt/category/institucional/missao/ (2025)



https://www.ulsam.min-saude.pt/category/institucional/missao/

A NUTS III Alto Minho apresenta uma densidade populacional de 104,2 individuos por km?,
representando cerca de 2,26% da populagdo de Portugal e aproximadamente 6,50% da
populagdo da Regido Norte. Este territorio caracteriza-se por um acentuado envelhecimento
demografico, evidenciado por um Indice de Envelhecimento de 252. Registam-se apenas 2,2
individuos em idade ativa por cada idoso, num universo de 90.855 familias, o que reforca os
desafios associados a sustentabilidade dos sistemas de satide e protecdo social (ULSAM,

2025).

A prestagdo de CSP a populacdo da area de abrangéncia da ULSAM, E.P.E. ¢ assegurada
pelo seu ACES, integrado na propria ULSAM. Este ¢ constituido por doze Centros de Saude,
organizados em trinta e sete unidades funcionais, distribuidas da seguinte forma: sete UCSP;
doze Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC); uma Unidade de Saude Publica; e

dezassete USF modelo B, nas quais se integra a USFMN, que abordarei de seguida.

1.3. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR MARGENS DO
NEIVA

A USFMN adota uma estrutura organizacional baseada numa equipa multiprofissional,
composta por oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios clinicos, organizados por oito
equipas de saude familiar. Esta equipa atua de forma coordenada na prestagdao de cuidados
de saude personalizados a populagdo inscrita na respetiva area geografica de influéncia. Além
disso, beneficia do apoio direto de outros profissionais, cuja integra¢do funcional se da por
via de articulagdes institucionais estabelecidas. Entre estes, os assistentes operacionais,
cedidos pela Unidade de Servigos e Apoio Geral de Barroselas e partilhados com outras
unidades funcionais, conforme os termos definidos no Manual de Articulagdo. Conta ainda
com a colaboracao de profissionais afetos a outras unidades da ULS, como uma nutricionista,
uma assistente social e um enfermeiro com fung¢des de chefia da UCC de Barroselas, os quais
colaboram pontualmente de acordo com as necessidades identificadas (Manual de
Acolhimento para Profissionais de Saude e Alunos de Medicina e Enfermagem

[MAPSAME], 2023).

A sua atividade desenvolve-se na Freguesia de Barroselas, situada a cerca de 14 km de Viana
do Castelo, com uma area de aproximadamente 790 hectares (MAPSAME, 2023) ¢ a area de
9



abrangéncia engloba as freguesias de Barroselas, Carvoeiro, Mujaes, Portela Susa, Vila de
Punhe e Alvarides, totalizando uma extensdo de 43,6 km? (Figura 2). De acordo com os
Censos de 2021, citado no MAPSAME (2023), apresenta uma densidade populacional de
256,5 habitantes por km?.

Figura 2 - Piramide Etaria e Caracterizacido da Populagdo Inscrita na USFMN
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Fonte: MAPSAME, 2023.

A USFMN ¢ responsavel pela prestacao de cuidados de satide a uma populacdo inscrita de
12.936 individuos, dos quais 6.691 (51,7%) sdo do sexo feminino e 6.245 (48,3%) do sexo
masculino, correspondendo a 17.310,00 unidades ponderadas. Em termos de distribuicao
etaria, 4,79% da populacao corresponde a criangas com menos de 7 anos, enquanto 24,60%
sdo individuos com 65 anos ou mais e 15,68% tém 75 anos ou mais (Figura 3). A populagao
em idade ativa, ou seja, com idades entre 15 e 64 anos, corresponde a 63,86% do total de
inscritos. Dentro da populacdo feminina, 39,90% (equivalente a 2.670 mulheres) estdo em

idade fértil (entre os 15 e os 49 anos).

A intervencdo da USFMN orienta-se pelos principios da acessibilidade, continuidade e
globalidade dos cuidados, promovendo uma resposta assistencial integrada e centrada no

utente ao longo do ciclo de vida (MAPSAME, 2023).
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Figura 3- Mapa das freguesias que integram o Concelho de Viana do Castelo com destaque da
localizacio geografica da USFMN
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A sua missao estd centrada no compromisso de oferecer cuidados de satde globais, continuos
e personalizados, visando a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area de
abrangéncia. Segundo o MAPSAME (2023), "os cuidados sdo direcionados ao individuo,
conforme a etapa do ciclo vital, sendo contextualizados no ambiente sociofamiliar,
garantindo acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade" (p. 13). Para além disso,
desempenha igualmente um papel relevante na formagdo de profissionais de satde,
acolhendo internos de formacao especifica em Medicina Geral e Familiar, internos do Ano
Comum, bem como estudantes de Medicina e de Enfermagem. Esta atividade formativa
abrange diferentes niveis académicos, incluindo os ciclos de Licenciatura e de Mestrado,
promovendo um ambiente de aprendizagem pratica e interdisciplinar, que contribui para a

consolidag¢dao de competéncias clinicas e para a valorizacao da pratica baseada na evidéncia.

Quanto a sua visdo, a USFMN ambiciona ser uma unidade prestadora de CSP de exceléncia,

humanizados, adaptados a populacao da sua area de abrangéncia, “proxima das suas familias
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e utentes, com base num trabalho de equipa empreendedor, sustentavel e eficiente,

proporcionando mais e melhor saude, confianga e satisfacdo” (MAPSAME, 2023, p. 13).

A carteira basica de servigos contempla a implementacdo de um conjunto abrangente de
programas dirigidos as diferentes etapas do ciclo vital e necessidades da populacao. Entre os
programas desenvolvidos destacam-se os seguintes: programa nacional de saude infantil e
juvenil (PNSIJ), programa de PF, programa de saude materna, programa de rastreio
oncoldgico, gestdo da doenga cronica, programa de saide do idoso, programa de saude do
adulto, programa de visitagdo domiciliaria, programa nacional de vacinacdo, programa de
cuidados em situagdes de doenga aguda (consulta aberta) e tratamentos curativos e
medicamentosos. O acesso dos utentes inscritos a estes programas ¢ assegurado pela consulta
programada, consulta aberta e visitacdo domicilidria, garantindo uma resposta acessivel,

continua e centrada nas necessidades do cidaddo (MAPSAME, 2023).
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2. TRABALHO DE INVESTIGACAO



2.1. NOTA INTRODUTORIA

A investigagdo constitui uma ferramenta essencial para aprofundar o conhecimento sobre
fenémenos complexos, permitindo ndo sé a sua descri¢do e analise rigorosa, mas também a
identificacao de padrdes, relagdes causais e solugdes para desafios emergentes. No dominio
do ensino, a investigagdo assume igualmente um papel preponderante, ao fomentar o
desenvolvimento de competéncias analiticas e criticas, bem como a aprendizagem continua
baseada em evidéncia (Lima, 2023). De acordo com Coutinho (2019) e Vilelas (2022), a
investigacdo ¢ um processo dindmico e adaptativo, que acompanha as transformagdes sociais
e cientificas, contribuindo decisivamente para o progresso das sociedades contemporaneas.
Na Enfermagem, esta pratica revela-se fundamental para a melhoria da qualidade dos
cuidados, uma vez que o conhecimento cientifico produzido através de metodologias
rigorosas e eticamente sustentadas, constitui um alicerce para uma atuacdo segura, eficaz e

centrada na pessoa (Vilelas, 2022).

No contexto especifico da Enfermagem de Satde Familiar a consolidagdo desta area como
unidade essencial de cuidados tem vindo a reconfigurar os paradigmas investigativos em
Enfermagem, ao valorizar a centralidade da familia como unidade de aten¢do e intervengao
(Figueiredo, 2012). Esta evolu¢do tem impulsionado estudos que privilegiam abordagens
sistémicas, relacionais e contextuais, alinhadas com os desafios contemporaneos vivenciados
pelas familias em contexto comunitario. O presente trabalho visa, assim, contribuir para o
fortalecimento das competéncias de investigagdo da autora e para a producdo de
conhecimento que sustente as praticas do Enfermeiro de Saude Familiar (ESF) baseadas em
evidéncia, promovendo uma articulagdo efetiva entre teoria e pratica, com impacto na

qualificacdo e evolucdo profissional nesta area (Figueiredo, 2012; Vilelas, 2022).

As praticas dos enfermeiros na promogdo da parentalidade, enquanto tema central deste
estudo, assume relevancia crescente na Enfermagem de Satide Familiar, dado o seu impacto
direto no desenvolvimento global da crianca e na dindmica das familias. Para além do ato
biologico de ser pai ou mae, o conceito integra dimensdes relacionais como o afeto, a
responsabilidade, a comunicagao, a disciplina e a educagdo (Martins, 2019; Sanchez Pina et

al., 2023). Segundo Cruz (2005), a parentalidade representa uma das experiéncias mais
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exigentes da vida adulta, implicando o envolvimento continuo dos cuidadores no

desenvolvimento fisico, emocional ¢ social da crianga.

A OMS (WHO, 2018) sublinha a importancia de apoiar sistematicamente a parentalidade,
sobretudo durante a primeira infancia — uma etapa critica (zero aos seis anos) para a
formagdo de estruturas cerebrais e para a aquisicdo de competéncias essenciais ao
desenvolvimento futuro (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia pela Infancia, 2014;

Organizacao Pan-Americana da Satde [OPAS], 2020; Papalia & Feldman, 2013).

Neste contexto, os CSP emergem como espagos privilegiados para a promocdo da
parentalidade, ao constituirem o primeiro nivel de contacto com o sistema de satde e serem
orientados para a promogao da satide, a prevenc¢ado da doenca e a intervengao precoce (Seabra-
Santos et al., 2019). O ESF, pela proximidade e¢ continuidade de cuidados prestados as
familias, assume um papel central nesta intervenc¢ao, acompanhando pais e cuidadores desde
a gravidez e ao longo do ciclo vital familiar, avaliando competéncias parentais, dindmicas
familiares e ambientes de desenvolvimento infantil (César-Santos et al., 2024; Wright &

Leahey, 2013).

Esta atuagdo ¢ sustentada por orientagdes nacionais e internacionais atualizadas,
nomeadamente do SNS (Portugal, SNS, 2023) e da OMS (WHO, 2023), que reforcam a
necessidade de praticas baseadas em evidéncia e centradas na capacitagdo parental (Portugal,
SNS, 2023; WHO, 2023). Como salienta a OE (2015), uma parentalidade suficientemente
boa nos primeiros anos de vida constitui fator decisivo para o estabelecimento de vinculos

seguros, essenciais ao desenvolvimento emocional da crianga.

A pratica do ESF deve ser alicercada em modelos tedricos solidos e numa abordagem
interdisciplinar, assegurando intervencdes consistentes, €ticas e culturalmente sensiveis
(Portugal, Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2013). Deste modo, ao apoiar e capacitar os pais
e cuidadores na criagdo de ambientes protetores e estimulantes, o enfermeiro contribui
diretamente para a saude fisica e emocional da crianga, promovendo também, o bem-estar

global da familia (Ribeiro, 2018).

Estudos recentes (Aratjo & Rocha, 2025; Moller et al., 2024; OE, 2019; Silva et al., 2022a)
realcam que as boas praticas em promocdo da parentalidade incluem a vigilancia do

desenvolvimento infantil, a dinamizagao de grupos de educacdo parental e a implementacdo
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de programas de interven¢ao precoce, demonstrando impactos positivos tanto na saude da

crianga, como na coesao familiar.

Apesar dos avangos alcancados, subsiste a necessidade de analisar como os enfermeiros
percecionam e operacionalizam a sua intervencdo neste dominio, identificando fatores
facilitadores, constrangimentos e areas passiveis de melhoria. A realizacdo de estudos que
explorem estas percecgdes revela-se fundamental para estimular a reflexao critica das equipas,
promover a aprendizagem organizacional e sustentar a formulagao de estratégias inovadoras,
ajustadas as necessidades das familias e aos recursos disponiveis (Pedrosa da Carpinteira et

al., 2014; Peduzzi & Agreli, 2018).

A importancia desta andlise estende-se, igualmente, a formacdo especializada em
Enfermagem de Saude Familiar, contribuindo para a construgdo de recomendagdes de boas

praticas e para a ado¢ao de modelos de intervengao centrados na familia.

Neste ambito, o presente trabalho de investigacdo tem como objetivo geral caraterizar a
percecdo dos enfermeiros de familia relativamente a sua intervencdo na promocdo da

parentalidade em criangas até aos seis anos de idade.

Este trabalho de investigagdo encontra-se organizado em cinco itens. Inicia-se com a
fundamentagao tedrica e a contextualizagao do fenomeno em estudo, abordando os conceitos,
modelos de referéncia e principais linhas de investigagdo que sustentam a promocao da
parentalidade na Enfermagem de Satide Familiar. Segue-se o enquadramento metodologico,
onde se descrevem: a questdo de investigagdo, a finalidade e os objetivos do estudo; o tipo
de estudo; a populagdo e amostra; as variaveis em analise; o instrumento de recolha de dados;
os procedimentos ¢€ticos e os procedimentos de recolha e tratamento de dados.
Posteriormente, sdo apresentados os resultados e respetiva discussdao a luz da literatura,
culminando com as conclusdes ¢ os contributos, bem como a identificacdo de limitacoes e

sugestdes para a pratica, formagado, gestdo e investigacdo em Enfermagem.
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2.2 PARENTALIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: FUNDAMENTOS
TEORICOS PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM EM SAUDE FAMILIAR

A conceptualizacdo da investigacdo constitui uma etapa estruturante no processo de
constru¢do do conhecimento cientifico, uma vez que permite delimitar e clarificar os
elementos centrais do fendmeno em estudo, assegurando coeréncia, dire¢ao e objetividade a
analise desenvolvida. Como refere Fortin (2009), esta fase ¢ essencial para que a investigacao
se sustente numa base epistemoldgica sdlida, orientando com rigor e profundidade, as

escolhas metodoldgicas e a interpretacao dos dados.

No ambito do presente estudo, o enquadramento tedrico assume, assim, um papel central, ao
fornecer os alicerces conceptuais e interpretativos necessarios para a analise critica do apoio
a parentalidade e da percecao dos enfermeiros que exercem fungdes nos CSP, particularmente

no que respeita a faixa etaria dos zero aos seis anos de idade.

2.2.1 Parentalidade: Conceito, Promoc¢ao e Impacto no Desenvolvimento Infantil

A parentalidade ¢ entendida como o exercicio das fun¢des parentais que envolvem cuidar,
educar, orientar e apoiar o desenvolvimento integral dos filhos (Bornstein, 2016). Este
conceito abrange multiplas dimensdes, nomeadamente a relagdo afetiva, a organizagdo de
rotinas, a criacdo de ambientes seguros, a transmissdo de valores e a estimulacdo das
competéncias cognitivas e sociais (Belsky & de Haan, 2011). Promover uma parentalidade
de qualidade implica incentivar praticas positivas de cuidado, que favorecem o
desenvolvimento emocional e social da crianga, preparando-a para lidar de forma saudéavel

com os desafios inerentes ao seu processo de crescimento (Reticena et al., 2022).

De acordo com o relatorio do National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
(NASEM, 2016), o exercicio da parentalidade deve ser analisado a partir de trés componentes
essenciais: o conhecimento, as atitudes e as praticas parentais. Estas dimensdes, quando
articuladas com o conhecimento das fases do desenvolvimento infantil, permitem que os pais
e os cuidadores promovam resultados positivos nos dominios da saude fisica, da competéncia
emocional, da competéncia social e da competéncia cognitiva. Pais e cuidadores que dispdem

de informagao adequada sobre marcos de desenvolvimento, estratégias de disciplina positiva
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ou nutrigdo infantil, tendem a adotar comportamentos que favorecem o crescimento
equilibrado das criangas. Em contrapartida, lacunas neste conhecimento podem originar

expectativas desajustadas, conduzindo a adocdo de praticas parentais menos eficazes

(NASEM, 2016).

Reconhece-se, ainda, que a parentalidade ¢ moldada por diversos fatores contextuais,
nomeadamente a cultura, a rede de suporte social e o proprio sistema de saude (NASEM,
2016). Em Portugal, Sousa (2016) sublinha a importancia dos CSP no apoio aos pais e
cuidadores, embora identifique dificuldades e insegurancas por parte de muitos profissionais
na abordagem de questdes psicossociais € no aconselhamento de praticas parentais. Esta
constatagdo evidencia a necessidade de formacdo especializada, que capacite, ndo sé
enfermeiros, mas também outros profissionais de saude, para intervirem junto das familias

com estratégias fundamentadas cientificamente (Franga, 2022).

Para além da sua dimensao técnica ou biomédica, a parentalidade deve ser compreendida de
forma holistica, evitando processos de medicalizacdo excessiva dos comportamentos infantis
(Franga, 2022). A intervencdo do enfermeiro na promocgao da parentalidade pressupde a
integracgao de saberes clinicos, psicologicos, sociais e culturais, respeitando a individualidade
de cada criancga e familia, adotando uma abordagem humanizada e centrada na pessoa. Nesta
perspetiva, a parentalidade configura-se como um fendémeno dindmico, em constante
interacdo com o0s recursos comunitdrios, as politicas de satide e a propria evolugdo

sociocultural do conceito de infancia.

A promogao da parentalidade engloba um conjunto de estratégias e intervencdes destinadas
a fortalecer as competéncias parentais, assegurando que pais e cuidadores disponham dos
recursos necessarios para garantir o bem-estar e o desenvolvimento integral das criancas
(NASEM, 2016; WHO, 2018). Entre as medidas mais frequentemente adotadas destacam-se
os programas de educacdo parental, as sessdes de aconselhamento, a partilha de experiéncias
em grupo, as visitas domiciliarias e as parcerias com outros profissionais da satde, da
educagdo e do servico social (Sousa, 2016). A eficacia destas intervencdes assenta na
aplicacao de metodologias sustentadas por evidéncia cientifica, assegurando a sua coeréncia,

qualidade e relevancia pratica.
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A primeira infancia (zero aos seis anos) constitui um periodo particularmente sensivel aos
efeitos de praticas parentais consistentes, dada a importancia desta fase na formacao das
bases neuropsicologicas, cognitivas e emocionais (Shonkoff & Phillips, 2000). A existéncia
de lagos afetivos seguros, o estabelecimento de rotinas e a qualidade das interagdes familiares
revelam-se cruciais para o desenvolvimento saudavel da crianga, contribuindo para a
prevengdo de problemas como desadaptagdo escolar, dificuldades na regulagdo emocional ou

comportamentos disruptivos (Martins, 2019).

Em contextos de vulnerabilidade social — como pobreza, exclusdo ou fragilidade familiar
—, 0os programas de apoio a parentalidade assim como a intervencdo de profissionais de
saude - nomeadamente enfermeiros, psicologos e educadores — assumem especial relevancia
ao reforcar a equidade de todas as familias no acesso a servigos de saude e apoio parental

(Franga, 2022; Lima, 2018).

Alguns autores (Fareleira et al., 2021; Martins et al., 2022) referem a capacita¢do parental
como um importante fator de protecdo e promog¢do de saude, ao incentivar praticas que
estimulam o desenvolvimento emocional, cognitivo e social das criangas. Entre essas praticas
destacam-se a escuta ativa, a interacdo calorosa nos momentos do quotidiano e a disciplina

assente numa comunicagao assertiva e na defini¢ao de limites claros.

Ao longo do tempo, estas competéncias parentais contribuem para o reforco da
autorregulacdo infantil, da autoestima e do ajustamento escolar, promovendo,

simultaneamente, relagdes interpessoais mais saudaveis (Lima, 2018).

Em ultima analise, investir na promog¢ao da parentalidade revela-se uma abordagem essencial
para o desenvolvimento global da crianga, ao disponibilizar aos pais e¢ aos cuidadores
ferramentas adequadas as diferentes etapas do desenvolvimento infantil. Estas iniciativas
contribuem para o estabelecimento de ambientes afetivos seguros e livres de violéncia,

considerados requisitos indispensaveis para um desenvolvimento equilibrado.

A crescente valorizagao da parentalidade no ambito cientifico e das politicas publicas reflete
0 impacto positivo que estas intervengdes geram, tanto a curto como a longo prazo — seja
na preveng¢ao de problemas comportamentais, seja na melhoria do envolvimento das criangas

nas suas comunidades (NASEM, 2016; Sousa, 2016). Consequentemente, apoiar as familias
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€ promover praticas parentais positivas perfila-se como uma via privilegiada para o

fortalecimento das comunidades e para o progresso social.

2.2.2 Bases Tedricas e Modelos de Referéncia da Parentalidade

As bases conceptuais que sustentam a pratica do enfermeiro na promocao da parentalidade
provém de diversas disciplinas, nomeadamente da Psicologia, da Sociologia e da propria
Enfermagem. No dominio socioldgico, por exemplo, as perspetivas funcionalistas e
sistémicas realcam a influéncia das estruturas sociais, das normas culturais e das interagoes
familiares na constru¢@o dos papéis parentais (Bales & Parsons, 2014). Por sua vez no campo
da Psicologia, a Teoria do Apego, desenvolvida por Bowlby (1969, 1988) sublinha a
importancia de vinculos seguros entre a crianga e as suas figuras de referéncia, influenciando

as competéncias relacionais futuras.

Ainda no campo tedrico, a Teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano, proposta por
Bronfenbrenner' (1979), tem sido amplamente integrada em abordagens interdisciplinares,
ao conceber o desenvolvimento da crianca como resultado da interagdo dindmica com
multiplos sistemas interdependentes — o microssistema, o mesossistema, o exossistema e o
macrossistema. Neste contexto, a intervencao na parentalidade deve considerar todos estes
niveis de influéncia, reconhecendo que o bem-estar infantil emerge de uma rede complexa

de relagdes familiares, sociais e institucionais.

Outro referencial tedrico de relevancia ¢ a Teoria das Transigoes, proposta por Meleis (2010),
que concetualiza a passagem para a parentalidade como um processo de mudanga e
adaptacdo, exigindo do enfermeiro uma intervengdo sensivel aos valores, crengas e
carateristicas de cada familia. Segundo Meleis (2010), a transi¢do para a maternidade ou
paternidade pode implicar a reorganizacao de papéis e rotinas, tornando crucial a atuagdo do
enfermeiro na implementagdo de estratégias que promovam uma adaptacdo saudavel. Neste
sentido, Ozcan e Temiz (2025) salientam que o suporte aos pais, baseado nos pressupostos
desta teoria, contribui para maior satisfagdo no desempenho dos papeis parentais e potencia

a autoeficacia nos primeiros meses de vida do bebé.
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Por sua vez, a Teoria do Autocuidado (Orem, 2001), reforca a responsabilidade individual —
neste caso dos pais ou cuidadores - na satisfagdo das necessidades de satde e bem-estar,
reconhecendo, no entanto, a importancia do apoio especializado por parte dos profissionais
de saude, nomeadamente dos enfermeiros, para assegurar uma resposta eficaz as exigéncias

do cuidado em contextos de maior vulnerabilidade ou complexidade.

No que respeita aos modelos de Enfermagem, destaca-se o Modelo de Avaliacdo e
Intervencdo na Familia de Calgary, proposto por Wright e Leahey (2013), que adota uma
abordagem sistémica, centrada nas interagdes familiares. Neste enquadramento conceptual,
a familia ¢ considerada a principal unidade de cuidados, sendo fundamental conhecer a sua
estrutura, o seu desenvolvimento e o seu funcionamento para delinear intervengdes
adequadas (Wright & Leahey, 2013). Através da analise das dimensdes estrutural, funcional
e de desenvolvimento, o enfermeiro ¢ capaz de identificar os fatores que influenciam a
parentalidade e selecionar estratégias de apoio ajustadas. De acordo com Adamakidou
(2023), este modelo constitui um recurso essencial para orientar a avaliacdo e a intervengao
junto das familias, permitindo uma visdo ampla dos padrdes comunicacionais, das fungdes e

dos processos desenvolvimentais.

A articulagdo destes referenciais tedricos permite ao enfermeiro adotar uma abordagem
centrada na familia, integrando multiplas dimensdes da experiéncia parental: as fases de
mudancga e adaptacdo (Teoria das Transi¢des), a interdependéncia das relacdes familiares
(Modelo de Calgary), a importancia de vinculos seguros (Teoria do Apego), a influéncia dos
contextos multiplos (Modelo Ecologico) e a responsabilidade individual no cuidado (Teoria

do Autocuidado).

A esta perspetiva pode ainda ser incorporado o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar (MDAIF), proposto por Figueiredo (2012), que se fundamenta em principios
sistémicos e colaborativos, particularmente relevantes no contexto na Enfermagem de Satude
Familiar. Este modelo contempla dimensodes estruturais, funcionais e de desenvolvimento
valorizando a participacdo ativa da familia na identificacdo das suas necessidades e dos seus
recursos. Segundo a propria autora, ¢ essencial que os enfermeiros se capacitem nesta

abordagem, de forma a criar ambientes de cuidado que promovam, simultaneamente, o
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desenvolvimento infantil e a satisfacdo dos pais no exercicio do seu papel parental

(Figueiredo, 2012).

Por fim, a adogdo destes quadros conceptuais consolida a pratica do ESF ao permitir
intervengdes fundamentadas, abrangentes e sensiveis as especificidades de cada familia.
Desta forma, promove-se uma parentalidade mais informada e competente, capaz de otimizar
os recursos parentais disponiveis e de responder, de forma integrada e contextualizada, aos

multiplos desafios inerentes ao processo de cuidar da crianga.

2.2.3 Competéncias, Intervencdes e Desafios do Enfermeiro de Saiide Familiar na

Promocio da Parentalidade em Criancas até aos 6 Anos

Em consonancia com o Regulamento n.° 428/2018, o EEECESF deve ser detentor de um
conjunto de competéncias especificas que lhe permitam cuidar da familia enquanto unidade
de cuidados e liderar processos de intervencao adequados ao ciclo vital familiar. Entre as
competéncias previstas, destaca-se a capacidade de avaliar de forma sistematica e continua o
funcionamento familiar, planear e implementar intervengdes promotoras da saude de todos
os seus membros, bem como articular recursos em distintos niveis de prevengao

(Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Meira (2023) e Meleis e Dean (2012) defendem que o respeito pela singularidade da familia,
incluindo os seus valores, crengas e contexto de vida, ¢ fundamental para que o enfermeiro
possa apoiar eficazmente os seus membros na adaptacdo a novas fungdes e papéis,
promovendo a coesdo familiar e a capacidade de resiliéncia. Neste ambito, a intervencao do
enfermeiro pode contemplar o apoio a amamentacao, o ensino de cuidados basicos ao recém-
nascido, o incentivo a criagdo de rotinas e o suporte emocional aos pais, especialmente nos

primeiros meses de vida da crianca (Bredemeyer et al., 2023; Meira, 2023; Silva et al., 2021).

Outra competéncia fundamental do EEECESF prende-se com a gestdo de cuidados e a
articulacdo de recursos, estabelecendo parcerias com servicos comunitarios, unidades de
saude e entidades da rede social, de modo a garantir o acesso a apoios que promovam o bem-
estar familiar (Regulamento n® 428/2018, 2018). Através desta articulacdo, o enfermeiro

contribui para a criagdo de ambientes seguros, estdveis e estimulantes ao crescimento
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saudavel das criancas, principalmente em situagdes de maior vulnerabilidade. A vertente
educativa assume, também, um papel de destaque envolvendo a sensibilizagdo e a
capacitagdo dos pais em areas essenciais, como o desenvolvimento infantil, as necessidades
emocionais e fisicas da crianca e o estabelecimento de vinculos afetivos seguros (Meira,

2023; Reticena et al., 2019).

No que concerne as criangas até aos seis anos, as intervencdes de enfermagem devem centrar-
se na vigilancia continua do crescimento e desenvolvimento, reconhecendo que esta fase ¢
determinante para o bem-estar futuro (Algil & Kiligarslan, 2024; Hohman et al., 2023).
Durante este periodo, ¢ da responsabilidade do enfermeiro acolher e apoiar as familias,
refor¢cando as competéncias parentais e identificando precocemente fatores de risco (Silva et
al., 2021). A proximidade e a continuidade dos cuidados prestados permitem uma detegdo
precoce de eventuais problemas, bem como a implementacao de estratégias que previnam ou

minimizem dificuldades na dindmica familiar.

Apesar do vasto leque de competéncias atribuidas ao ESF no ambito da promog¢do da
parentalidade - nomeadamente nas areas de avaliacao familiar, educago para a saude, apoio
emocional e articulagdo com a comunidade -, persistem desafios a sua implementacdo efetiva
nos CSP. Por um lado, os enfermeiros reportam uma sobrecarga de trabalho e falta de tempo
realizar consultas mais aprofundadas e personalizadas (Enebeli & Hémel, 2024; Silva et al.,
2022b). Por outro lado, a escassez de recursos humanos especializados, a necessidade de
formagao continua e a resisténcia cultural de algumas familias constituem fatores que podem

dificultar a adesdo e a efic4cia dos programas de apoio a parentalidade (Reticena et al., 2022).

Ainda assim, estas dificuldades podem ser encaradas como oportunidades de inovagdo na
pratica de enfermagem. A aposta em redes colaborativas, envolvendo diferentes profissionais
e institui¢des, permite desenvolver respostas mais integradas e eficazes face as necessidades
das criangas ¢ das suas familias (César-Santos et al., 2024). Iniciativas como as consultas de
enfermagem a distancia, a partilha de instrumentos de avaliagdo e articulagdo com servigos
de apoio psicossocial podem contribuir, significativamente, para alargar o alcance das
intervengdes e promover uma parentalidade positiva e sustentada (Fermo et al., 2021; Galvez

et al., 2024; Goldberg et al., 2023).

Em sintese, o EEECESF:
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e Identifica precocemente as necessidades em saude da familia, ajustando a intervencao
as especificidades do seu contexto sociocultural, com base em metodologias de

avaliagdo familiar estruturadas;

e Capacita os cuidadores e promove praticas parentais positivas, através de
intervengdes educativas, apoio emocional e estratégias que valorizam a autonomia e

a autodeterminag¢do no exercicio da parentalidade;

e Facilita o desenvolvimento integral da crianca ¢ do jovem, atuando nos diferentes
niveis de prevencdo e mobilizando recursos institucionais, sociais € comunitarios,

com vista a construcao de ambientes promotores de satide e bem-estar;

e Trabalha em articulagdo com equipas interdisciplinares, garantindo uma resposta
coordenada aos desafios emergentes das familias, promovendo a coesdo e a

estabilidade familiar através de redes colaborativas e protocolos de encaminhamento;

e Lida com constrangimentos organizacionais € contextuais, como a sobrecarga de
trabalho, a disponibilidade variavel das familias e a necessidade de formacao
continua, adotando estratégias inovadoras e baseadas em evidéncia para otimizar a
vigilancia e o acompanhamento familiar ao longo do ciclo vital (Regulamento n°

428/2018, 2018).

2.2.4 Metodologias e Programas de Apoio a Parentalidade nos CSP

No ambito da promogdo da parentalidade, os CSP assumem um papel central, oferecendo um
conjunto de estratégias adaptdveis a diferentes contextos familiares. Nesse dominio,
destacam-se as orientacdes do PNSIJ, o qual preconiza a realiza¢do de consultas de vigilancia
de saude estruturadas de acordo com as etapas do desenvolvimento infantil, bem como
intervengoes centradas na capacitacdo e no envolvimento ativo das familias (Portugal, DGS,
2013). Estas intervencdes incluem o incentivo a amamentagdo, a vacinacdo, a promocao de
vinculos afetivos e a vigilancia sistematica do crescimento e do desenvolvimento infantil,

visando uma abordagem preventiva, continua e global a satide infantil (Portugal, DGS, 2013).
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No contexto dos CSP, os enfermeiros e outros profissionais de satde, podem recorrer a
diferentes metodologias de intervencao, como sessdes presenciais - individuais ou em grupo
- ¢ visitas domiciliarias. Estas intervengdes podem ser complementadas por estratégias
pedagogicas, incluindo o uso de materiais visuais adaptados a idade da crianga, com o
objetivo de reforgar a compreensao e o envolvimento dos pais. A evidéncia demonstra que
estas acdes sdo eficazes na promogao da responsividade parental, sobretudo, quando
articuladas com as recomendacdes constantes no PNSIJ. Ao adotarem abordagens
colaborativas e centradas na familia, os profissionais contribuem para o fortalecimento da
parentalidade positiva e para a prevengdo de situacdes de risco, especialmente junto de

grupos mais vulneraveis (Buchanan et al., 2023).

Entre as metodologias utilizadas nos programas de apoio a parentalidade, destacam-se
aquelas que integram demonstragdes praticas, feedback estruturado e espagos de discussdao
em grupo, demonstrando eficacia na promog¢do de comportamentos parentais responsivos e
no fortalecimento dos vinculos familiares. A combinagao destas componentes metodologicas
favorece um ambiente de aprendizagem participativo, reflexivo e orientado para a mudanga
de praticas parentais (Silva et al., 2021; Smith et al., 2020). Estes programas assumem
particular relevancia junto de familias em situagdo de vulnerabilidade, como jovens maes,
familias com baixos recursos socioecondmicos ou em contextos de exclusdo social, sendo
fundamentais na redu¢do das desigualdades no desenvolvimento infantil (Buchanan et al.,

2023).

Entre as metodologias com eficidcia comprovada pela evidéncia cientifica, salientam-se
também, intervencdes breves com objetivos especificos, como a promog¢ao da comunicagao
familiar ou da disciplina positiva, as quais podem ser integradas nas consultas de vigilancia
de saude (Seabra-Santos et al., 2019). Sempre que necessario, estas intervengdes devem
incluir o apoio a saide mental dos pais, uma vez que a presenca de sintomas de depressao ou
ansiedade pode comprometer significativamente a sua capacidade de resposta as
necessidades da crianga (Meira, 2023; Silva et al., 2021). O cuidado do bem-estar psicologico
parental estd associado a melhores resultados das intervengdes e tem repercussdes positivas

em todo o sistema familiar (Smith et al., 2020).
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Um aspeto fundamental na conce¢do e implementacdes das intervengdes em parentalidade ¢
a inclusdo de diferentes cuidadores no processo, como ambos 0s pais, avos ou outras figuras
significativas da familia. Embora ainda pouco frequentes, as iniciativas que incentivem a
participacao de cuidadores do sexo masculino ou outras figuras parentais t€ém revelado
potencial na ampliagdo da rede de suporte a crianca (Buchanan et al., 2023). Paralelamente,
a adaptagdo cultural das intervengdes, garantindo a adequacdo linguistica e o respeito pelos
valores e praticas familiares tem-se revelado essencial para promover a adesao e eficacia dos
programas, especialmente em contextos marcados pela diversidade sociocultural (Seabra-

Santos et al., 2019; Silva et al., 2021).

No que diz respeito aos resultados, a literatura evidencia melhorias significativas nos
dominios cognitivo, motor, socioemocional e comportamental do desenvolvimento infantil,
bem como um fortalecimento das praticas parentais responsivas e da qualidade das interagoes
familiares (Reticena et al., 2019; Smith et al., 2020). A diminui¢do do stress parental e das
preocupagdes excessivas €, também, frequentemente, reportada como contribuindo para uma
dindmica familiar mais harmoniosa e favoravel ao bem-estar de todos os seus membros

(Meira, 2023; Serra, 2016).

Em suma, as metodologias e programas de apoio a parentalidade nos CSP devem assentar
numa abordagem colaborativa, personalizada e sustentada pela evidéncia. Através de
estratégias como visitas domiciliarias, sessoes educativas, intervencoes breves integradas nas
consultas, apoio a saude mental dos pais, inclusdo de diversas figuras parentais e adaptagdo
cultural das intervengdes, os enfermeiros podem promover o desenvolvimento saudavel da
crianca e fortalecer os vinculos familiares. Estas acdes contribuem, de forma significativa,
para a reducdo das desigualdades desde a primeira infancia, consolidando uma préatica de
enfermagem orientada para a equidade e a promogao da parentalidade positiva (Buchanan et

al., 2023).
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2.3 METODOLOGIA

A metodologia constitui um dos pilares centrais de um estudo empirico, funcionando como
um guia para a organizagao e conducao da investigacao. Segundo Fortin (2009), corresponde
a definicdo dos meios pelos quais a pesquisa sera realizada, permitindo ao investigador
delinear o percurso necessario para responder as questoes formuladas. Esta etapa exige um
planeamento rigoroso e detalhado, pois envolve a definicdo dos métodos, das técnicas e dos
procedimentos a adotar. Dada a sua complexidade, a metodologia deve ser apresentada de
forma clara e fundamentada, com uma justificagdo coerente para cada escolha, de modo a

assegurar a validade e a credibilidade dos resultados obtidos.

Assim, este subcapitulo descreve ¢ fundamenta as etapas do estudo, iniciando-se pela
identificacdo da questdo de investigagdo, a finalidade do estudo e os objetivos. Segue-se a
apresentacao do tipo de estudo, a caraterizagdo da populacao e da amostra, as variaveis em
estudo, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos éticos, culminando com a

descrigdo dos métodos de recolha ¢ de tratamento de dados.

2.3.1 Questao de Investigacdo, Finalidade e Objetivos

As questdes de investigacdo sdo formuladas de forma interrogativa e especifica, redigidas no
tempo presente, com o proposito de orientar o estudo. Habitualmente, envolvem uma ou duas
variaveis e identificam de forma clara a populagdo-alvo da investigagdo. Para além de
definirem os elementos a serem analisados, estas questdes possibilitam a exploracdo de
eventuais relacdes entre as variaveis, permitindo delimitar com precisdo o foco do estudo e

assegurar a sua coeréncia face aos objetivos estabelecidos (Fortin, 2009).

O presente estudo teve como ponto de partida a seguinte questdo de investigacao: “Qual a
percecdo dos enfermeiros de familia sobre as suas praticas na promog¢ao da parentalidade, em

criangas até aos 6 anos de idade?”

Considerando a problematica em andlise e a questdo de investigacao formulada, a principal
finalidade deste trabalho consiste em contribuir para que os enfermeiros possam refletir sobre

a sua pratica no apoio a parentalidade, no sentido da sua validag¢ao ou melhoria. Este processo
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reflexivo pretende identificar areas suscetiveis de aperfeigoamento, promovendo, assim a

implementac¢do de estratégias mais eficazes e ajustadas as necessidades das familias.

Em consonancia com a questdo de investigacao e reconhecendo que a defini¢do dos objetivos
constitui um elemento fundamental para o desenvolvimento e orientagdo de todo o projeto

de investigagdo, definiu-se como objetivo geral:

e Caraterizar a percecao dos enfermeiros de familia relativamente a sua intervencao na

promocao da parentalidade em criangas até aos seis anos de idade.

E como objetivos especificos, estabeleceram-se os seguintes:

Identificar os temas abordados pelos enfermeiros no ambito da promog¢do da

parentalidade;

o Identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na promocdo da

parentalidade;

e Identificar os métodos utilizados pelos enfermeiros para avaliar a eficicia das

intervencgoes implementadas para a promocao da parentalidade; e

e Identificar os motivos que levam os enfermeiros a implementar agdes de apoio a

parentalidade.

2.3.2 Tipo de Estudo

De acordo com Fortin (2009), o desenho do estudo corresponde a um “plano de conjunto,
indicando as decisdes a tomar para definir uma estrutura que servird para por a prova as
questdes de investigagdo ou as hipoteses” (p. 572). A luz desta defini¢do, e tendo em
consideracdo os objetivos delineados e a questdo de investigacdo formulada, optou-se por
uma abordagem metodologica de natureza quantitativa, estruturada sob a forma de um estudo

observacional, descritivo e de corte transversal.
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A opc¢ao por uma metodologia quantitativa fundamenta-se na premissa de que a realidade
pode ser compreendida por meio da observacdo sistematica e da medicdo objetiva de
fenomenos (Fortin, 2009). Esta abordagem assume que todos os dados sdo quantificaveis,
permitindo a sua transformagdo em valores numéricos e, por conseguinte, a sua analise

estatistica (Reis, 2010).

Neste enquadramento, a op¢do por um estudo observacional, descritivo e transversal
justifica-se pela auséncia de intervengdo por parte do investigador e pelo interesse em
descrever caracteristicas especificas de uma determinada populagdo num momento
determinado. Este tipo de estudo visa, assim, identificar a frequéncia de ocorréncia de
fenomenos e delinear padroes observaveis, sem, contudo, pretender estabelecer relagdes de

causalidade direta (Fortin, 2009).

2.3.3 Populacio e Amostra

O desenvolvimento de um trabalho de investigacdo requer a definicao clara da populagdo ou
universo a estudar. De acordo com Fortin (2009), a populagdo corresponde a um conjunto de
pessoas que partilham determinadas caracteristicas, selecionadas em fun¢@o dos objetivos do
estudo e dos critérios previamente definidos pelo investigador. A amostra, por sua vez, ¢ um
subconjunto dessa populagdo — um grupo mais restrito de participantes que a representa e

que ¢ selecionado para integrar o estudo.

Neste sentido, a populagdo alvo deste estudo inclui todos os enfermeiros de familia a exercer
funcdes na USFMN, USF Foz do Lima, UCSP de Darque, USF Cuidarte, USF Gil Eanes e
USF Tiago de Almeida, totalizando 47 profissionais. Foi também, enviado convite para
participacao a UCSP de Viana do Castelo; contudo, na auséncia de resposta, esta unidade foi

excluida do estudo.

A amostra ¢ coincidente com a populacdo alvo, configurando-se como uma amostra ndo

probabilistica, de conveniéncia.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao:
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e Enfermeiros a exercer fungdes, ha pelo menos um ano, numa USF ou UCSP;
e Que prestem cuidados a criancas até aos seis anos de idade; e
e Que aceitem participar no estudo.

Como critério de exclusdo, definiu-se:

¢ A nao submissao integral do questionario.

2.3.4 Variaveis em Estudo

As varidveis correspondem a qualidades, propriedades ou caracteristicas dos elementos em
estudo - sejam estas pessoas, objetos ou situagdes - ¢ desempenham um papel essencial na
investigacdo (Fortin, 2009). No presente estudo, foram consideradas exclusivamente
variaveis independentes, de atributo, relacionadas com aspetos sociodemograficos e
profissionais dos enfermeiros, especificamente a idade, o género, o estado civil, o grau de
escolaridade, a categoria profissional, a formacdo em enfermagem de familia, o tempo total
de exercicio profissional, o tempo de servico na unidade de satde onde atualmente exercem
funcdes, a experiéncia prévia noutras unidades ou servigos e o tipo de vinculo contratual com

a instituicao.

Paralelamente, foram incluidas varidveis independentes, de natureza contextual, que se
relacionam diretamente com os objetivos da investigacdo. Estas referem-se as praticas e
percegdes dos enfermeiros no apoio a parentalidade e incluem: as iniciativas desenvolvidas,
os conteudos tematicos abordados nas intervengdes, as motivagdes que orientam a atuagao
dos profissionais, o publico-alvo das suas acdes, o apoio institucional disponivel e os métodos

utilizados para avaliar a eficacia das suas intervencoes.

As classificacdes das varidveis em estudo encontram-se no apéndice L.
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2.3.5 Instrumento de Recolha de Dados

No ambito das abordagens quantitativas, o questiondrio constitui a técnica mais
frequentemente utilizada para a recolha de dados. Este instrumento ¢ composto por questdes
fechadas, previamente definidas e codificadas, o que facilita tanto a recolha como a analise
dos dados, conferindo ao processo maior objetividade e sistematizacdo (Vilelas, 2022).
Conforme salienta Freixo (2011), uma das principais vantagens do questionario reside na
possibilidade de apresentar um conjunto uniforme de questdes a todos os participantes,
assegurando a consisténcia na aplicagdo. Adicionalmente, o anonimato garantido aos
respondentes promove a sinceridade nas respostas, conferindo maior fiabilidade aos dados

obtidos.

O instrumento de recolha de dados foi estruturado em duas partes: a primeira corresponde a
caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros (Apéndice II); a segunda ¢
constituida pelo Questiondrio das Praticas de Apoio a Parentalidade no Contexto dos CSP
(Anexo I) de Martins (2019), cuja utilizagdo foi autorizada previamente pela autora

(Apéndice III).

O Questionario das Praticas de Apoio a Parentalidade no Contexto dos CSP foi
especificamente construido para recolher dados sobre as praticas profissionais de apoio a
parentalidade neste contexto. A sua elaboracdo seguiu orientagdes metodoldgicas
amplamente reconhecidas, nomeadamente o Guia de Buenas Practicas en Parentalidad
Positiva (Rodrigo et al., 2014) e as Buenas Prdcticas Profesionales para el apoyo a la
Parentalidad Positiva (Rodrigo, Maiquez & Martin-Quintana, 2005), assegurando uma
fundamentagdo tedrica consistente e alinhada com as boas praticas internacionais no dominio
da parentalidade (Martins, 2019). Nao obstante, importa referir que a autora do instrumento,
no documento consultado, ndo apresenta dados explicitos relativo as propriedades

psicométricas do questionario.

Assim, e com o objetivo de aferir a consisténcia interna do questionario no contexto
especifico do presente estudo, procedeu-se ao calculo do coeficiente alfa de Cronbach, tendo-
se obtido um valor de 0,88. Este resultado evidencia uma excelente consisténcia interna do

instrumento, de acordo com os critérios definidos por George e Mallery (2003).

31



2.3.6 Procedimentos Eticos

A investigagdo em saude, por envolver diretamente seres humanos, exige uma atengdo
rigorosa as questdes éticas em todas as etapas do processo. E fundamental garantir o respeito
pelos direitos, pela dignidade e pelo bem-estar dos participantes, assegurando, desde o inicio,
o consentimento informado, a confidencialidade dos dados e a total transparéncia na

conducao do estudo.

Para a concretizacdo deste projeto de investigagdo, obteve-se autorizagdo formal de todos os
Coordenadores das Unidades de Saude envolvidas (Apéndices V a X), bem como parecer
favoravel da Comissdo de Etica para a Saude (CES) da ULSAM — Parecer n® 41/2024 (Anexo
10).

Todo o processo seguiu as diretrizes estabelecidas na Declaragao de Helsinquia, que sublinha
a importancia da ética na investigagao cientifica, nomeadamente no que se refere ao respeito
pela dignidade humana, a aplicacdo dos principios de ndo maleficéncia e beneficéncia, ao
direito a informacao e ao consentimento esclarecido, bem como a garantia da autonomia dos

participantes, do anonimato e da confidencialidade dos dados (Nén¢ & Sequeira, 2022).

Em consondncia com estes principios, os participantes foram devidamente informados sobre
os objetivos do estudo, os procedimentos metodoldgicos e a duragdo da investigagdo. A
participagdo foi voluntdria e formalizada mediante a assinatura do "Consentimento
informado, livre e esclarecido" (Apéndice 1V), sendo garantido o direito de recusa ou
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo para os participantes. Para assegurar a
protecdo da identidade dos participantes e a confidencialidade da informagao recolhida, os
instrumentos de recolha de dados foram numericamente codificados de forma sequencial,
impedindo qualquer associagdo direta aos inquiridos. Esta estratégia visou assegurar o

cumprimento dos principios da beneficéncia, justica e respeito pela privacidade.

Foram igualmente respeitadas as disposi¢des do Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados — Regulamento n.° 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
(Portugal, 2016), no que se refere aos “dados relativos a satide”. Os dados foram armazenados

em computador protegido por palavra-passe, com acesso restrito a equipa de investigacao.
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Esta também prevista a eliminacao segura de todos os dados, documentos de recolha e os

consentimentos informados, um ano apos a defesa publica do estudo.

2.3.7 Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Apo0s obtencdo de parecer favoravel por parte da CES da ULSAM, procedeu-se a recolha de

dados, que decorreu entre novembro e dezembro de 2024.

Para a operacionalizac¢ao da recolha de dados, foi solicitada a colaboragdo do enfermeiro que
integra o Conselho Técnico de cada Unidade de Saude envolvida, com o objetivo de agendar
um momento — durante uma reunido semanal ou mensal da equipa de enfermagem —
destinado a apresentacdo do estudo por parte da investigadora. Nessa ocasido, foram
distribuidos, em envelope individual, o consentimento informado (Apéndice IV) e o
questionario de autopreenchimento (Anexo I e Apéndice II), tendo sido prestados todos os
esclarecimentos necessarios. Apos o preenchimento, os participantes selaram os envelopes,

assegurando a confidencialidade da informagao recolhida.

Em cada secretariado ficou um envelope de maiores dimensodes, devidamente identificado,
de forma a que cada enfermeiro pudesse depositar os envelopes com os documentos
preenchidos, os quais foram posteriormente recolhidos pela investigadora. Dos 47
questionarios distribuidos, foram incluidos 40 no presente estudo, e excluidos 7: 3 por se

encontrarem em branco e 4 por ndo estarem totalmente preenchidos.

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado com recurso ao software /IBM®
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21, através da constru¢ao de uma

base de dados e posterior andlise descritiva dos resultados.

Para a andlise dos dados, no caso das varidveis quantitativas discretas, para além da
distribuicdo absoluta e relativa, foram calculadas medidas de tendéncia central,
nomeadamente a média, a moda e a mediana, bem como medidas de dispersdo, como os

valores minimo € maximo.
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Relativamente as variaveis qualitativas, a analise baseou-se nas frequéncias absolutas e

relativas, o que permitiu uma leitura clara da distribui¢cdo das respostas entre os participantes.

2.4. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados tem inicio com a caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos 40 enfermeiros que integraram a amostra deste estudo. Esta etapa ¢
fundamental para contextualizar os participantes e favorecer uma compreensio mais

aprofundada dos dados subsequentes.

Posteriormente, os resultados sdo organizados e apresentados em funcdo dos objetivos
especificos previamente definidos, o que permite uma andlise coerente, sistematica e alinhada

com a questdo de investigacao.

Com o intuito de facilitar a leitura e interpretacao dos dados, recorreu-se a utilizagao de
tabelas e graficos, os quais contribuem para uma exposi¢do visual clara e acessivel da

informagao obtida.

2.4.1 Caraterizacdo Sociodemografica e Profissionais

Os dados de caraterizagdo sociodemografica e profissionais encontram-se sintetizados na

tabela 1.

Os 40 enfermeiros que constituem a amostra deste estudo apresentam idades compreendidas
entre 0s 40 € os 64 anos. A idade média de 50 +£7 anos, a mediana situa-se nos 49 anos,
correspondendo também, esta idade (49 anos) a moda. Quando as idades sdo agrupadas por
grupos etarios, observa-se que os grupos dos 40 aos 44 anos e dos 45 aos 49 anos sao os mais
representativos, cada um com 30,0% dos participantes. Seguem-se o grupo dos 55 aos 59
anos (20,0%), o dos 50 aos 54 anos (12,5%) e, por fim, o grupo dos 60-64 anos com 7,5%

dos enfermeiros.
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Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais ni fi
Idade 40-44 anos 12 30,0
45-49 anos 12 30,0
50-54 anos 12,5
55-59 anos 8 20,0
60-64 anos 3 7,5
Género Feminino 37 92,5
Masculino 3 7.5
Estado civil Casado 31 77,5
Divorciado/a ou separado/a 5 12,5
Solteiro 1 2,5
Unido de facto 3 7,5
Grau de Escolaridade Bacharelato 1 2,5
Licenciatura 29 72,5
Mestrado 10 25,0
Categoria Profissional Enfermeiro 26 65,0
Enfermeiro Especialista 14 35,0
Nio 22 55,0
Formacio em enfermagem de familia Sim 18 45.0
Tempo de Exercicio profissional 17-19 anos 5 12,5
20-24 anos 10 25,0
25-29 anos 10 25,0
30-34 anos 10 25,0
35-39 anos 3 7,5
40-45 anos 2 5,0
Tempo de exercicio profissional na 0-9 anos 7 17,5
unidade atual 10-19 anos 18 45,0
20-29 anos 13 32,5
30-36 anos 2 5,0
Experiéncia profissional anterior Nao 7 17.5
Sim 33 82,5
Local de exercicio anterior Hospital 1 333
CSP e hospital 7 21,2
Nos CSP, hospital e lar 1 3,0
Nos CSP e outro. 14 42.4
Tipo de contrato atual Contrato de Trabalho indeterminado 1 27,5
Contrato de Trabalho Fung¢des Publicas 29 72,5
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A grande maioria dos enfermeiros que integram a amostra ¢ do género feminino,
representando 92,5% dos enfermeiros. Relativamente ao estado civil, verifica-se que maioria
(77,5%) sdo casados, 12,5% sdo divorciado/a ou separado/a, 7,5% vivem em unido de facto
e 2,5% sdo solteiros. No que diz respeito ao grau de escolaridade, 72,5% dos enfermeiros sao
licenciados, 25,0% sao mestres e 2,5% bacharéis. Entre os enfermeiros com grau de mestre,
12,5% detém o mestrado em Enfermagem Comunitéria, dos quais 7,5% sdo mestres em
Enfermagem de Saude Familiar, 5,0% em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa e

1,0% em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Relativamente a categoria profissional, 65,0% dos enfermeiros detém a categoria de
enfermeiro, enquanto 35,0% possuem a categoria de enfermeiro especialista (EE). Entre os
EE, 22,5% sao especializados em Enfermagem Comunitaria, 5,0% em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 2,5% em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, 2,5% em

Enfermagem de Reabilitagdo e 2,5% em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

No que respeita a formagao especifica em Enfermagem de Satde Familiar, mais de metade
dos enfermeiros (55,0%) indicou ndo possuir formacdo nesta area. Dos 45,0% que
responderam ter formagdo especifica nesta area, 77,7% adquiriram-na em contexto

académico e 22,3% no ambito da institui¢do onde exercem ou exerceram fungoes.

Em termos de experiéncia profissional, os enfermeiros exercem a profissdo de enfermagem,
em média, ha 27,1 + 6,77 anos, sendo que o tempo médio de exercicio na unidade atual ¢ de

15,98 anos + 8,29 (equivalente a 15 anos e aproximadamente 11,8 meses).

A grande maioria (82,5%) ja exerceu fungdes noutras unidades ou servigos, sendo que 57,5%
teve experiéncia anterior no contexto hospitalar e 42,4% mencionam experiéncia nos CSP ou

noutro contexto ndo especificado.

Relativamente ao vinculo contratual, 72,5% dos enfermeiros possuem contrato de funcdes

publicas, enquanto os restantes possuem um contrato por tempo indeterminado.
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2.4.2 Praticas de Apoio a Parentalidade no Contexto dos CSP

Todos os enfermeiros participantes referiram a existéncia de iniciativas de apoio a
parentalidade, dirigidas a pais e maes de criancas até aos seis anos, no seu contexto de

trabalho.

Identificar os temas abordados pelos enfermeiros no ambito da promoc¢io da

parentalidade

De acordo com os enfermeiros, todos os temas que integram o questionario destinados a
promocao da parentalidade sdo abordadas nas consultas as criangas até aos seis anos (Tabela
2). Os temas mais frequentemente abordados sdo as regras e limites na educacao abordados
“quase sempre” por 72,5% dos profissionais. Seguem-se os temas relacionados com os lagos
efetivos na relagdo pais e filhos, com as rotinas e habitos no ambiente familiar, bem como
com a autonomia dos filhos, todos referidos como abordados “quase sempre” por 70,0% dos
enfermeiros. S3ao ainda abordados, “quase sempre”, pela maior parte dos enfermeiros: o
conhecimento e aten¢do aos interesses dos filhos e o uso dos recursos comunitarios (servicos
de saude, creche e jardim de infancia, espagos de lazer, etc.), ambos com 57,5%; a educacao
sem violéncia (60,0%); a gestdo partilhada das tarefas parentais (55,0%); os sentimentos de
satisfacdo e competéncia com o papel parental (52,5%); e o tempo dedicado ao papel de mae/

pai (50,0%).

Temas de menor frequéncia de bordagem, embora ainda considerados relevantes ja que sdo
abordados “algumas vezes”, encontram-se as necessidades de apoio e orienta¢do nos aspetos
relacionados com a aprendizagem formal e informal dos filhos, mencionado por 55,0% dos
enfermeiros, bem como a participacao da crianca nas decisdes familiares € a comunicacao e

envolvimento da familia alargada, ambos referidos por 50,0% dos enfermeiros.

O tema sensibilidade materna/paterna as carateristicas dos filhos, ¢ abordado “algumas

vezes” por 45,0% dos enfermeiros e “quase sempre” por 42,5%.

A gestdo partilhada das tarefas parentais e a comunicagdo e envolvimento da familia

alargada, foram identificados como “nunca” abordados por 2,5% dos enfermeiros.
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Tabela 2 - Distribuicao dos temas abordadas com os pais

Nunca Poucas Algumas Quase
Temas Vezes Vezes Sempre

ni fi ni fi ni fi ni fi
0 1 2,5 11 27,5 28 70,0

Os lagos afetivos na relacdo pais e filhos

As rotinas ¢ os habitos no ambiente 0 0 0 0 12 30,0 28 70,0
familiar

As regras ¢ os limites na educagdo das 0 0 1 2.5 10 25,0 29 72,5
criangas

Necessidades de apoio e orientagdo nos 0 0 2 5,0 22 55,0 16 40,0
aspetos relacionados com a

aprendizagem formal e informal dos

filhos

Conhecimento e atengdo aos interesses 0 0 3 7,5 14 35,0 23 57,5
dos filhos

A participacdo da crianca nas decisdes 0 0 10 25,0 20 50,0 10 25,0
familiares

A sensibilidade materna/paterna as 0 0 5 12,5 18 45,0 17 42,5

carateristicas dos filhos

A educagdo sem violéncia 0 2 5,0 14 35,0 24 60,0
A autonomia dos filhos 0 0 0 12 30,0 28 70,0
A gestdo partilhada das tarefas parentais 1 2,5 3 7,5 14 35,0 22 55,0
O tempo dedicado ao papel de mae/ pai 0 0 3 7,5 17 42,5 20 50,0
Os sentimentos de satisfacdo e 0 0 4 10,0 15 37,5 21 52,5

competéncia com o papel parental
A comunicagdo e envolvimento da 1 2,5 6 15,0 20 50,0 13 32,5
familia alargada
O wuso dos recursos comunitarios 0 0 9 22,5 8 20,0 23 57,5
(servicos de saude, creche e jardim de
infancia, espacos de lazer, etc.)

Identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na promoc¢iao da

parentalidade

No que concerne ao publico-alvo das estratégias implementadas para a promocao da
parentalidade, os enfermeiros podiam assinalar multiplas opgdes de resposta. A maioria
(57,5%) indica que tais agdes sdo direcionadas a todos os pais inscritos na unidade de saude,
enquanto 55,0% referiram destinam-se a pais indicados por outros profissionais de satde
(Grafico 1). H4 ainda, 40,0% dos enfermeiros a assinalar que as estratégias foram
direcionadas para pais que demonstraram interesse em participar, € 37,5% indicaram que as

intervengodes foram orientadas para pais com necessidades especificas.
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Grafico 1- Publico-alvo das estratégias na promocao da parentalidade
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No apoio a parentalidade (Tabela 3), 27,5% dos enfermeiros reportaram utilizar, com a
frequéncia de “quase sempre”, sessdes tematicas, de interesse para pais e de iniciativa dos
profissionais, relacionadas com o desenvolvimento da crianca (nutri¢do, higiene, sono, etc.).
Com igual percentagem (25,0%), indicaram a divulgacao de informagao especifica para pais
com filhos através de folhetos e cartazes e através de sessoes temdticas de interesse para pais
de iniciativa dos profissionais, relacionadas com o comportamento infantil e praticas
parentais. As visitas domiciliarias e as chamadas telefonicas foram as iniciativas mais
frequentemente realizadas, com 57,5% dos enfermeiros a referirem a sua implementacao na
frequéncia de ‘“algumas vezes”. Por outro lado, as sessdes abertas dinamizadas por
convidados externos a unidade de satide, apresentaram menor frequéncia de realizagao, sendo
que 40,0% dos enfermeiros relataram que estas ocorreram com a frequéncia de “poucas
vezes”. Importa salientar que o programa de apoio a parentalidade com manual de aplicacao,
“nunca” foi utilizado por 87,5% dos enfermeiros e 60,0% “nunca” visualizou o registo em
formulario préprio das necessidades percecionadas na parentalidade. Além disso, quando
questionados sobre os programas de apoio a parentalidade com manual de aplicagdo nenhum

participante especificou o tipo de programa utilizado.
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Tabela 3 - Distribuicao das iniciativas de apoio a parentalidade

Frequéncia
L Nunca Poucas Algumas Quase
Iniciativas Vezes Vezes Sempre

n; fi ni fi n; fi n; fi
Dinamizacdo de agdes para pais em 16 40 14 35,0 7 17,5 3 7.5
colaboragdo com outras instituigdes

Divulgag@o de informagdo especifica para 4 10 8 20,0 18 45,0 10 25,0
pais com filhos através de folhetos e
cartazes

Divulgag@o de informagdo especifica para 15 37,5 8 20,0 13 32,5 4 10,0
pais com filhos através de sites, blogs,
aplicacdes.

Sessoes abertas dinamizadas por 15 37,5 16 40,0 8 20,0 1 2,5
convidados externos a unidade de satde
SessOes tematicas de interesse para pais de 4 10 12 30,0 13 32,5 11 27,5
iniciativa dos enfermeiros:
Desenvolvimento da crianga

SessOes tematicas de interesse para pais de 5 12,5 15 37,5 10 25,0 10 25,0
iniciativa dos enfermeiros: Comportamento
Sessodes tematicas de interesse para pais de 6 15 13 32,5 11 27,5 10 25,0
iniciativa dos enfermeiros: praticas parentais
Programas de apoio a parentalidade sem 9 22,5 13 32,5 13 32,5 5 12,5
manual de aplicagdo.
Programas de apoio a parentalidade com | 35 87,5 2 5,0 1 2,5 2 5,0
manual de aplicagao.
Horario e espaco especificos de atendimento | 16 40,0 9 22,5 9 22,5 6 15,0
para ouvir e responder a questdes e duvidas

dos pais.

Registo em formulario proprio das | 24 60,0 10 25,0 3 7,5 3 7,5
necessidades percecionadas na

parentalidade.

Chamadas telefonicas 3 7,5 10 25,0 23 57,5 4 10,0
Visitas domiciliarias 1 2,5 9 22,5 23 57,5 7 17,5

Identificar os métodos utilizadas pelos enfermeiros para avaliar a eficacia das

interven¢des implementadas para a promocio da parentalidade

Nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a avaliagdo da eficacia das intervengoes
conforme apresentado na tabela 4, a estratégia com maior frequéncia de avaliacao refere-se

ao grau de satisfacdo das familias participantes, sendo que 40,0% indicaram que essa
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avaliacdo foi realizada “algumas vezes” ou “quase sempre”. Em contrapartida, as estratégias
de registo de dados dos participantes € o recurso a técnicas que permitam avaliar as agdes
realizadas apresentaram maior prevaléncia na categoria “nunca”, com 45,0% e 40,0%,
respetivamente. A recolha de informagao sobre o profissional que dinamiza a acao e a analise
e avaliacdo do impacto das agdes na parentalidade foram assinaladas como realizadas
“poucas vezes” por, respetivamente, 42,5% e 40,0% dos enfermeiros. As estratégias registo
da assiduidade e interesse dos pais e recolha de informacgao durante o decurso das a¢des foram
mais referidas na categoria “algumas vezes”, ambas com 27,5%. Por fim, na categoria “quase
sempre”, destacaram-se a recolha de informagdo sobre o profissional dinamizador e a

avaliagdo da satisfacdo das familias, ambas com 17,5%.

Tabela 4 - Distribuicao das estratégias de avaliacio de apoio a parentalidade

Frequéncia
Estratégias Nunca Poucas Algumas Quase
Vezes Vezes Sempre
ni fi ni fi ni fi ni fi
Recurso a técnicas que permitam 16 40,0 15 37,5 8 20,0 1 2,5
a avaliagdo das agOes realizadas.
Registo da assiduidade e interesse 13 32,5 14 35,0 11 27,5 2 5
dos pais.
Registo de dados dos 18 45,0 12 30,0 7 17,5 3 7,5
participantes.
Recolha de informagdo acerca do 10 25,0 17 42,5 6 15,0 7 17,5

profissional que dinamiza a agdo.
Recolha de informagdo, durante o 11 27,5 14 35,0 11 27,5 4 10,0
decurso das agdes, no sentido de
perceber se esta responde e se
ajusta as  necessidades da

populagdo

Andlise e avaliagdo do impacto 13 32,5 16 40,0 5 12,5 6 15,0
destas agdes na parentalidade.

Analise e avaliacdo do impacto 12 30,0 15 37,5 7 17,5 6 15,0

destas agdes no desenvolvimento
profissional e qualidade do
Servico.

Avaliagdo do grau de satisfacdo 11 27,5 13 32,5 9 22,5 7 17,5
das familias participantes.
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Identificar os motivos que levam os enfermeiros a implementar de acoes de apoio a

parentalidade

De acordo com os dados apresentados na tabela 5, no que concerne aos motivos que levam
os enfermeiros a implementagdo de agdes de apoio a parentalidade, observa-se que na
frequéncia “quase sempre”, a maioria dos enfermeiros refere como principal fator, o interesse
manifestado pelos proprios profissionais da Unidade de Saude (22,5%), seguido da
colaboragdo com outras instituicdes (10,0%). Estes dois fatores sdo também, os motivos mais
apontados para a implementacdo de ac¢des promotoras da parentalidade, na frequéncia
“algumas vezes” com, respetivamente, 52,5% e 47,5%. Para 32,5% dos enfermeiros, os
estudos prévios da populagdo para detetar necessidades formativas e interventivas das
familias “nunca” foram os motivos para o desenvolvimento destas iniciativas. Do mesmo
modo, 22,5% dos enfermeiros refere que os pedidos e sugestdes dos utentes da Unidade de
Satde ndo foram considerados determinantes neste contexto. De salientar que nenhum dos
enfermeiros mencionou outros fatores motivacionais para a implementacdo de medidas de

apoios a parentalidade.

Tabela 5 - Distribuicao dos motivos que levam a implementac¢iao de acdes dirigidas de apoio a
parentalidade

Frequéncia
Nunca Poucas Algumas Quase
Motivos Vezes Vezes Sempre

ni fi ni fi ni fi ni fi
Estudos prévios da populacdo para 13 32,5 17 40,0 9 22,5 2 5,0
detetar necessidades formativas e
interventivas das familias.

Pedidos e sugestdes dos utentes da 9 22,5 17 42,5 13 32,5 1 2,5
Unidade de Saude
Interesse dos profissionais da Unidade 2 5,0 8 20,0 21 52,5 9 22,5
de Saude tendo em conta a informacao
e conhecimento das familias
Colaboracao com outras instituigdes da 3 7,5 14 35,0 19 47,5 4 10,0
comunidade.

Os resultados mostram que 80,0% das iniciativas de apoio a parentalidade desenvolvidas nos

CSP em pais de criancas até aos seis anos de idade (tabela 6), contam com o apoio do
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Conselho Técnico da respetiva Unidade de Satde. Além disso, verifica-se que a grande
maioria dessas agdes (97,5%) decorre no periodo integrado no horario de trabalho dos

profissionais envolvidos.

Relativamente aos 2,5% dos profissionais que referiram que as acdes de apoio a parentalidade
nao sao realizadas dentro do horario de trabalho, todos indicam beneficiar de compensagao

horaria pela sua participagdo nestas atividades.

Tabela 6 - Colaboracio da unidade de satide nas iniciativas de apoio a parentalidade

Sim Nao
ni fi ni fi
Apoio do Conselho Técnico da unidade de satde 32 80,0 8 20,0
Realizadas no horario de trabalho 39 97,5 1 2,5

2.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a apresentacdo dos resultados, torna-se pertinente proceder a andlise critica e
interpretativa dos dados obtidos, com vista a dar resposta aos objetivos definidos no presente
estudo, bem como a questao de investigacdo que o orienta. Para tal, procede-se a analise e
interpretagdo critica dos dados obtidos, salientando os principais achados e estabelecendo

uma articulagdo com evidéncia cientifica disponivel.

Deste modo, inicia-se a discussdo dos resultados, a qual estd estruturada de acordo com os
objetivos especificos do estudo, comegando pela caracterizagdo sociodemografica e

profissional da amostra.

2.5.1 Carateriza¢do Sociodemografica e Profissional

O perfil sociodemografico dos participantes revela uma predominancia do sexo feminino,
uma média de idade 50 +7 anos e nivel de escolaridade correspondente a licenciatura. Esta
tendéncia estd em consonancia com os resultados de Sanchez-Mufioz et al. (2024), os quais

reportaram uma feminizagdo significativa da profissdo de enfermagem, especialmente no
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dominio dos CSP, onde as mulheres representam mais de 85% do contingente profissional.
Além disso, a maioria dos participantes apresenta varios anos de experiéncia profissional, o
que potencialmente favorece a sua capacidade de adaptacdo a novos papéis, como o apoio

parental.

No entanto, apesar da experiéncia acumulada, foram identificadas lacunas relevantes na
formagao especifica em Enfermagem de Sdude Familiar. Conforme destacado por Dellafiore
et al. (2022), a especializacdo em contextos comunitarios permanece limitada, afetando a
implementagdao efetiva de intervengdes centradas na familia e na comunidade. Esta
deficiéncia na formagdo avancada constitui um fator limitador para o desenvolvimento de

competéncias clinicas complexas, essenciais para um apoio parental abrangente e efetivo.

Além disso, verificou-se que a experiéncia profissional, por si sd, ndo garante uma atuacao
eficaz em situacdes de elevada complexidade. Nesse sentido, Aryuwat et al. (2024) ressaltam
a importancia de fatores como resiliéncia e apoio institucional durante a pratica clinica, os
quais tém impacto direto na capacidade do profissional lidar com cenarios de elevada
exigéncia emocional ou técnica. A auséncia de formagdo especifica, aliada a condig¢des
laborais desfavoraveis, pode limitar o comprometimento dos profissionais e a implementagao

de acoes inovadoras na saude da familia.

Portanto, embora o perfil profissional dos participantes possa favorecer a implementacao de
atividades de apoio a parentalidade em determinados aspetos, como o conhecimento do
contexto comunitario, também se evidenciam fragilidades estruturais, como a caréncia de
formagao especializada, que comprometem o alcance e a sustentabilidade dessas

intervencgoes.

2.5.2 Praticas de Apoio a Parentalidade no Contexto dos CSP

Identificar os temas abordados pelos enfermeiros no ambito da promog¢io da
parentalidade

Os resultados do presente estudo evidenciam que os enfermeiros tendem a abordar com maior
frequéncia temas relacionados com a parentalidade quotidiana, como o estabelecimento de

rotinas, o refor¢o dos lagos afetivos e a definicdo de normas e limites educativos. Estas
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dimensdes foram indicadas como "quase sempre" abordadas por mais de 70% dos
profissionais participantes, o que sugere uma orientacdo consistente para os aspetos

fundamentais da parentalidade positiva.

A abordagem destes temas esta alinhada com as orientagdes apresentadas por National
Academies of Sciences et al. (2016), que salientam que a parentalidade positiva deve centrar-
se na criag¢do de vinculos afetivos seguros, na estruturacdo de um ambiente familiar previsivel
e na aplicacdo de praticas educativas fundamentadas no respeito € na comunicacdo eficaz.
De igual modo, Stuart et al. (2021) destacam a importancia dessas interagdes precoces para
o desenvolvimento socioemocional da crianga, indicando que a qualidade das relagdes pais-
filhos constitui um preditor chave do bem-estar psicologico, especialmente em contextos

vulneraveis.

Contudo, os resultados também revelam que existem areas menos exploradas na pratica
clinica, como a participagdo das criangas na tomada de decisdes familiares ou a comunicagao
com a familia alargada. Estas dimensdes foram classificadas como “raramente” abordadas, o
que pode indiciar uma visao reducionista da parentalidade, centrada exclusivamente na diade
mae-filho, em detrimento de uma perspetiva mais sistémica ou ecoldgica do ambiente

familiar.

Diversos fatores podem explicar essa omissdo, incluindo limitagdes de tempo nas consultas,
a caréncia de formacao especifica sobre dindmicas familiares complexas ou a auséncia de
protocolos institucionais que orientem a inclusdo sistematica desses conteudos. Sanchez-
Muiioz et al. (2024) referem que, apesar do elevado grau de especializagdo clinica, muitos
enfermeiros de saude comunitaria enfrentam obstaculos estruturais e formativos que limitam

a implementacdo de intervenc¢des mais holisticas.

Dellafiore et al. (2022) salientam que a pratica da enfermagem comunitaria exige ndo apenas
competéncias técnicas, mas também uma compreensao profunda dos contextos relacionais e
socioculturais em que as familias se inserem. Assim, a omissdo sistematica de determinados
temas podera comprometer o potencial transformador das intervengdes de apoio a
parentalidade, reduzindo a sua eficacia na promocdo de ambientes familiares inclusivos,

participativos e emocionalmente seguros.
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Identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na promoc¢ao da
parentalidade

Os resultados obtidos indicam que as estratégias mais utilizadas pelos enfermeiros no
contexto dos CSP foram as visitas domiciliarias e as chamadas telefonicas, seguidas de
sessOes tematicas centradas no desenvolvimento e comportamento da criancga. Este padrao
sugere uma preferéncia por intervencdes diretas, relacionais e flexiveis que possibilitam uma

adaptacao as especificidades de cada contexto familiar.

Por outro lado, a utilizacdo de programas estruturados, apoiados por manuais de intervencao
foi praticamente inexistente, com 87,5% dos participantes a responderem que “nunca"
recorriam a tais recursos. Esta constatagdo reflete desafios importantes relacionados com a
disponibilidade de recursos, o tempo de atendimento, a formacgdo profissional ¢ o apoio
institucional. A auséncia de estratégias fundamentadas em protocolos padronizados limita a
possibilidade de sistematizacdo, a reprodutibilidade e a avaliacdo sistematica e rigorosa das

intervengoes, aspetos essenciais para o desenvolvimento da pratica baseada em evidéncias.

Esses resultados estdo em consondncia com as observa¢des de Buchanan-Pascall et al.
(2023), que apontam que estratégias multicomponentes e padronizadas tendem a gerar um
impacto mais significativo na competéncia parental e no bem-estar familiar, sobretudo
quando se combinam sessOes educativas, dinamicas praticas € acompanhamento continuo.
Da mesma forma, Kaufman et al. (2018) destacam que programas que combinam diferentes
modalidades de intervengao - presenciais, domicilidrias e virtuais - apresentam maior adesao

por parte das familias e resultados mais positivos na promog¢ao do desenvolvimento infantil.

Além disso, o estudo de Rojas-Torres et al. (2020) que investigou intervencdes em familias
com crian¢as com perturbagdes do espetro do autismo, evidencia a eficacia de programas
mediados pelos pais, estruturados e apoiados por manuais, os quais facilitam uma melhor
coordenacdo entre profissionais e cuidadores, promovem maior continuidade do tratamento

no ambiente familiar e geram impactos sustentados no desenvolvimento da crianga.

De um modo geral, diversos autores reconhecem que o desenvolvimento de estratégias
estruturadas, validadas e adaptadas ao contexto dos CSP ¢ uma necessidade urgente para
otimizar o apoio parental. Autores como Seabra-Santos et al. (2019), Silva et al. (2021) e

Aryuwat et al. (2024) sublinham a importancia de uma formacao so6lida, aliada a politicas
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institucionais que integrem a dimensao educativa e preventiva do papel da enfermagem no

trabalho com as familias.

Identificar os métodos utilizadas pelos enfermeiros para avaliar a eficacia das

interven¢des implementadas para a promocio da parentalidade

Os resultados deste estudo evidenciam uma implementacdo insuficiente de estratégias
sistematicas de avaliagdo das intervengdes de apoio a parentalidade. 45% dos profissionais
indicaram que "nunca" utilizaram registos de dados e 40% “nunca” utilizaram técnicas
formais de avaliacdo, o que revela uma auséncia significativa de mecanismos estruturados de
monitorizagdo e avaliacdo do processo de intervencdo. A avaliagdo mais frequentemente
referida foi a perce¢do de satisfacdo por parte das familias, que, embora constitua um
indicador util de aceitabilidade, ndo permite uma andlise rigorosa do impacto real ou da

sustentabilidade das agdes implementadas.

Esse resultado vai ao encontro das criticas formuladas por Jensen-Doss e Hawley (2010), que
apontam a caréncia de instrumentos validados e padronizados para a avaliagdo das
intervengdes parentais como um fator que compromete a qualidade do processo de cuidado.
Segundo os autores, a auséncia de estratégias sistematicas de avaliagdo dificulta a tomada de
decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias, e a avaliagdo limitada a satisfagdo pode
ainda mascarar necessidades ndo resolvidas ou impactos negativos ndo percebidos pelos

utentes a curto prazo.

Além disso, Lada-Masko et al. (2025) salientam que as intervengdes dirigidas as familias
devem incluir uma avaliacdo multiaxial que tenha em conta ndo s6 a percecao subjetiva, mas
também indicadores objetivos de mudanca nos conhecimentos, nas atitudes parentais, nas
interagdes familiares e no bem-estar da crianca. Este tipo de avaliagdo requer formacao
especifica, alocagdo de tempo na carga horaria dos profissionais para a sua realizagdo e
disponibilidade de instrumentos validados, fatores que, atualmente, parecem nao estar

garantidos em muitos contextos de CSP.

A literatura cientifica reforca que, na auséncia de uma estratégia formal de avaliacdo, as boas

praticas ndo podem ser reproduzidas, ajustadas ou aprimoradas de forma continua, limitando
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a sua eficacia a longo prazo (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). A falta de
mecanismos de avaliacdo dificulta também, o didlogo entre as equipas profissionais e as
instituicdes responsaveis pela formulacdo das politicas publicas, perpetuando intervengdes
que muitas vezes se encontram dissociadas dos padrdes internacionais de qualidade e

evidéncia cientifica.

Identificar os motivos que levam os enfermeiros a implementar de acées de apoio a
parentalidade

Os resultados deste estudo indicam que as principais motivagdes que impulsionam a
implementagdo de agdes de apoio a parentalidade no contexto dos CSP estdo relacionadas
com o interesse pessoal dos profissionais da unidade (foi a motivacdo que 22,5% dos
enfermeiros referiram estar “quase sempre” na base da implementacao destas agdes) € com a
colaboragdo interinstitucional, sendo este motivo assinalado por 10% dos enfermeiros. Estes
dados refletem uma légica de atuacdo centrada, sobretudo, na iniciativa individual ou de
grupo dentro das equipas de saude, com um fraco enfoque em um planeamento estratégico

fundamentado nas solicitagdes e necessidades das familias atendidas.

Por outro lado, a influéncia de estudos prévios ou de pedidos explicitos das familias como
motores das intervengdes, revelou-se pouco significativa, com 32,5% dos enfermeiros a
indicarem que os estudos anteriores "nunca" foram tidos em conta e 22,5% a afirmarem que
os pedidos das familias ndo foram levados em conta. Esta auséncia de alinhamento com as
necessidades expressas pelas familias e com os contextos reais de pratica sugere uma
orientagdo fragil para uma abordagem de saude centrada na familia e uma incorporagao

limitada do paradigma da satde familiar.

Estes resultados representam uma preocupagdo, uma vez que as boas praticas nos CSP
requerem a participagdo ativa dos utilizadores na concecdo, implementagdo e avaliacdo das
intervengdes. Kuo et al. (2012) ao proporem o modelo de cuidado centrado na familia,
enfatizam que a co-constru¢do do cuidado envolve ndo apenas a escuta das necessidades
explicitas das familias, mas também a integracdo dos seus conhecimentos, as suas
experiéncias e prioridades como elementos essenciais na tomada de decisdes clinicas e

organizacionais.
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Da mesma forma, estudos como os de Seabra-Santos et al. (2019) e Sanchez-Muiioz et al.
(2024) demonstram que a eficicia e a sustentabilidade das acdes de apoio parental sdo
significativamente refor¢adas quando fundamentadas em diagndsticos comunitérios
participativos e em relagdes horizontais entre as equipas profissionais e os atores sociais. A
implementa¢do baseada exclusivamente na motivagdo da equipa ou em oportunidades
externas de colaboracdo pode conduzir a praticas fragmentadas, assistematicas ou

irrelevantes para a populagdo atendida.

Neste sentido, ¢ necessario promover uma reorientagao dos motivos de implementagao para
uma légica mais participativa, na qual diagnosticos comunitarios, necessidades expressas
pelas familias e dados epidemioldgicos locais orientem o planeamento das intervencdes. Tal
abordagem potencializaria a pertinéncia e a efetividade das acdes, além de fortalecer o
compromisso das familias e conferir legitimidade ao papel do enfermeiro de familia no apoio

a parentalidade.

2.6 CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo conhecer a percecao dos enfermeiros de familia sobre as suas
praticas de apoio parental no contexto CSP. Respondendo a questdo de investigacao,
identificaram-se as principais tematicas abordadas, as estratégias utilizadas, os métodos de
avaliacdo utilizados e as motivacdes que impulsionam a implementacao de intervengdes de

apoio a parentalidade.

No que diz respeito aos objetivos especificos, constatou-se que os enfermeiros tendem a
abordar frequentemente os aspetos fundamentais da parentalidade, tais como o
estabelecimento de vinculos afetivos, as rotinas familiares e os limites educativos. Contudo,
a inclusdo de temas mais complexos, como a participagdo das criangas nas decisdes
familiares ou a articulacdo com redes de apoio ampliadas, mostrou-se limitada. Quanto as
estratégias de intervencdo, predominam as agdes de contacto direto, como as visitas
domiciliarias e telefonemas, enquanto intervencoes estruturadas, apoiadas por manuais ou

avaliagOes sistematicas, permanecem pouco frequentes.
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As motivagdes para a implementagao das a¢des foram predominantemente de origem interna,
fundamentadas no interesse individual dos profissionais ou na dindmica das equipas,
apresentando baixa influéncia das necessidades expressas pelos pais ou de diagnosticos
comunitarios. Tal padrdo de atuagdo evidencia um afastamento em relacdo ao paradigma de
atencao centrada na familia e na comunidade, o qual pressupde a participagdo ativa dos pais

no processo de construcdo e avaliagdo das intervengdes.

A auséncia de apoio institucional, a sobrecarga de tarefas nos CSP e a caréncia de formagao
continua especifica em parentalidade, foram apontadas como barreiras significativas,
reforgando a necessidade de se investir ndo apenas no desenvolvimento de competéncias
técnicas, mas também na implementagdo de condigdes estruturais e politicas publicas que
valorizem o papel do enfermeiro de familia na promocao da parentalidade. Tais lacunas
comprometem a eficacia, continuidade e sustentabilidade das ac¢des, limitando o impacto real

das praticas no contexto comunitario

Este estudo oferece uma contribui¢do relevante para a reflexao e o aprimoramento da pratica
profissional. Ao identificar pontos fortes e fragilidades das intervengdes em curso, 0s
resultados podem subsidiar a formulacdo de estratégias formativas mais adequadas, o
desenvolvimento de ferramentas de avaliacio e a elaboragdo de protocolos clinicos

especificos para o apoio a parentalidade nos CSP.

Reforga-se, a importancia de reconhecer a parentalidade como um eixo estruturante da
interven¢do em Enfermagem de Satde Familiar, ndo apenas pelo seu impacto direto no
desenvolvimento infantil, mas também pela sua capacidade de promover ambientes
familiares seguros, estaveis € emocionalmente saudaveis. A implementagdo de praticas
fundamentadas em evidéncias, articuladas com as necessidades da comunidade, deve
constituir um compromisso central das instituigdes formadoras, dos gestores de satide e dos
proprios profissionais, visando a consolidagdo de agdes mais efetivas e sustentaveis no

ambito do apoio a parentalidade.
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2.7 CONTRIBUTOS, LIMITACOES E SUGESTOES PARA A PRATICA, FORMACAO,
GESTAO E INVESTIGACAO

Os resultados deste estudo oferecem contributos significativos para a pratica clinica,

formagao, gestdo e investigacdo, na area da Enfermagem de Saude Familiar.

No que se refere a pratica clinica, os dados objetivos obtidos permitem identificar areas de
melhoria nas praticas atuais dos enfermeiros de familia. A utilizagdo recorrente de estratégias
flexiveis pode ser otimizada mediante a adogdo de programas estruturados e a aplicagdo de
métodos formais de avaliagdo, promovendo assim intervengdes mais consistentes, eficazes e

baseadas em evidéncia.

No ambito da formagdo, evidencia-se a necessidade de integrar o apoio a parentalidade como
uma componente transversal na preparagdo dos enfermeiros especialistas, com especial
énfase no desenvolvimento de competéncias relacionais, familiares e comunitarias,

essenciais para uma atuacao sensivel as dinamicas familiares e as necessidades especificas.

Em termos de gestdo, os resultados reforcam a importancia do apoio institucional ¢ da
articulacdo intersetorial como elementos fundamentais para a implementagdo de praticas
parentais efetivas. Estes achados sublinham a urgéncia na formulacdo de politicas e diretrizes
especificas que sustentem o papel do enfermeiro de familia no apoio a parentalidade,

assegurando acdes que sejam alinhadas com a realidade comunitéria.

Apesar da relevancia dos achados, € importante considerar as limitagdes deste estudo. A
amostra foi selecionada de forma intencional, composta por enfermeiros de diferentes USF
e UCSP da mesma regido, o que permitiu uma compreensdo contextualizada das praticas
analisadas. No entanto, por se tratar de uma amostragem nao probabilistica e restrita, os
resultados devem ser interpretados com cautela, ndo sendo possivel generalizd-los para

outros contextos regionais ou institucionais.

Para investigacdes futuras, recomenda-se a inclusdo da perspetiva dos pais acerca das acdes
de apoio recebidas, de modo a obter uma visao mais abrangente e centrada na familia. Além
disso, sugere-se a implementacgao piloto de programas estruturados, sustentados por manuais
baseados em evidéncias, acompanhados de avaliacdo sistematica de impacto. Por fim,

destaca-se a importancia do desenvolvimento de acdes de formagdo continua para
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enfermeiros, com foco especifico na parentalidade, nas metodologias participativas e na
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo validados, garantindo assim a qualificagdo continua

dos profissionais e a eficacia das intervengdes no apoio a familia.
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3. PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR



3.1 ANALISE SOBRE O PERCURSO FORMATIVO EM CONTEXTO CLINICO

O percurso formativo em contexto clinico constitui uma etapa essencial na preparagdo
dos profissionais de saude, assumindo um papel determinante na articulagdo entre o saber
tedrico e a pratica profissional. Neste sentido, o presente capitulo propde uma reflexao
critica e contextualizada sobre o processo de aprendizagem desenvolvido ao longo dos
Estagios realizados no ambito do mestrado. Refere-se, em particular, ao Estigio de
Enfermagem de Satide Familiar, desenvolvido entre 8 de abril € 21 de junho de 2024 (com
um total de 200 horas), e ao Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
decorrente entre 1 de outubro de 2024 e 31 de margo de 2025 (num total de 390 horas).
Esta andlise tem como referéncia as competéncias comuns do EE bem como as
competéncias especificas do EEECESF, definidas pela OE (Regulamento n.° 140/2019,
2019; Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Com o objetivo de organizar e sistematizar as atividades realizadas, foi construida uma
Matriz de Competéncias (Apéndice X), onde se relacionam as agdes desenvolvidas com
a aquisicao das competéncias mencionadas. Esta matriz proporciona uma visdo clara e
estruturada do percurso formativo, evidenciando o contributo de cada experiéncia para o
desenvolvimento profissional e para a consolidagdo das aprendizagens adquiridas ao

longo dos Estagios.

3.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE ¢ um profissional dotado de competéncia cientifica, técnica e humana, capaz de
prestar cuidados de enfermagem especializados numa area especifica de enfermagem. No
entanto, independentemente da especialidade, ¢ fundamental que esses profissionais
compartilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos
de prestacao de cuidados de satude, “demonstradas através da sua elevada capacidade de
concegdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Estas abrangem “as dimensdes da educacao
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e

pertinente, que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
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(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744) e integram quatro dominios de competéncia:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019,

2019), que de seguida apresento.

Neste enquadramento, os Estidgios constituiram um espago privilegiado de
desenvolvimento destas competéncias, sendo a pratica especializada vivenciada como
uma experiéncia profundamente enriquecedora. Ao longo do percurso, foi possivel
consolidar os conhecimentos tedéricos adquiridos durante a formacdo académica e
mobiliza-los de forma critica, reflexiva e autdnoma, no exercicio de cuidados

especializados centrados na pessoa, na familia e na comunidade.

3.2.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio destaca a importancia de assegurar que a pratica profissional seja conduzida
de forma ética e legal, garantindo que os cuidados prestados estejam sempre alinhados
com os principios éticos, as normas legais e a deontologia profissional, assegurando,
assim, a qualidade e a seguranga dos utentes. Além disso, refor¢a a necessidade de se
respeitar os direitos humanos, garantindo que os cuidados sejam prestados com dignidade,
equidade e justi¢a, o que implica: cumprir o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) e o Cédigo Deontologico da OE, bem como assegurar que as decisdes
clinicas e éticas respeitem a autonomia do utente, promovendo a sua participa¢do ativa
no processo de cuidados. O REPE define o ambito da pratica profissional, as
competéncias e os deveres dos enfermeiros, enquanto o Codigo Deontologico, presente
no Estatuto da OE, estabelece os principios fundamentais da ética profissional, como a

dignidade da pessoa humana, a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justiga.

Tal como refere Lucilia e Guida (2022), a enfermagem ¢ uma profissao profundamente
enraizada numa triade de dimensdes essenciais: ética, moral e deontologico-juridica.
Envolve, antes de mais, um compromisso ético com o respeito ¢ a salvaguarda da
dignidade humana. Exige, também, uma atuagdo moralmente responsavel, assente na
competéncia e na qualificacdo técnica do profissional. Por fim, integra uma dimensao
deontologica e legal, orientada por um conjunto de valores, principios, virtudes e deveres

que sustentam e regulam a pratica profissional.
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No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, destacam-se duas

competéncias (Regulamento n.° 140/2019, 2019):

e Desenvolver uma pratica profissional, €tica e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional;

e E garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

O estudo de investigacao, validado pela CES da ULSAM E.P.E., respeitou, integralmente,
os principios ¢ticos fundamentais de autodeterminagdo, intimidade, anonimato,
confidencialidade e consentimento informado. Além disso, foi assegurada a prote¢ao do
bom nome das institui¢cdes e dos participantes, conforme estabelecido pela Declaragao de
Helsinquia. A elaboragdo do protocolo de investigagdo, submetido a CES, foi um
processo enriquecedor que possibilitou a articulacdo e consolidacdo de conceitos, como
o desenvolvimento de competéncias metodoldgicas e a organizagdo da fase de execucao.
Além disso, este processo proporcionou uma oportunidade para relembrar e reforgar a
importancia de cada principio ético na investigacdo, assegurando que todos os aspetos do
estudo fossem conduzidos com integridade, responsabilidade e respeito pelos direitos dos

envolvidos.

A experiéncia acumulada, ao longo dos 20 anos da minha pratica profissional,
proporcionou-me uma visao mais reflexiva e critica sobre os desafios éticos da profissao,
permitindo-me consolidar uma abordagem profissional baseada na integridade,
humanizag¢ao dos cuidados e respeito pelos direitos dos utentes. Esta vivéncia reforcou o
meu compromisso com a prestacdo de cuidados seguros, €ticos e responsaveis, sempre
orientados pelo respeito pela dignidade, autonomia e individualidade dos utentes.
Simultaneamente, possibilitou a aplicacdo consistente de uma tomada de decisdo
fundamentada nos principios €ticos e legais, assegurando que todas as intervencgoes
fossem realizadas em conformidade com as normas e diretrizes em vigor. Além disso,
esta pratica sustentou um compromisso continuo com a ética e a deontologia profissional,
promovendo uma conduta transparente, empatica e coerente com os deveres inerentes ao

exercicio da enfermagem.

Dessa forma, a articulagdo entre experiéncia e formagdo continua foi essencial para

reforgar a minha identidade profissional, permitindo-me enfrentar desafios éticos e legais
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com seguran¢a, responsabilidade e compromisso com a exceléncia dos cuidados

prestados.

Em todas as consultas realizadas, foi solicitada antecipadamente a autorizacdo para a sua
realizagdo, garantindo ao utente/familia total liberdade de escolha. Este processo
assegurou que o utente/familia tivesse mais controle sobre a sua participacdo ativa no
atendimento, refletindo o principio fundamental de autonomia. Essa liberdade
manifestou-se tanto na escolha do profissional responsavel pelo atendimento quanto na
decisdo consciente sobre o plano terapéutico proposto, alinhando-se diretamente com o
conceito de dignidade humana. Foi essencial também, respeitar as suas especificidades,
necessidades, escolhas, objetivos, valores, costumes e crencas, garantindo que cada
decisdo e intervengao fosse adaptada a pessoa como um todo, usando o tempo disponivel

numa escuta ativa do utente/familia.

Na prestacdo de cuidados assegurei que o utente/familia tivesse acesso a toda a
informagdo que necessitava, assegurando ainda, o direito ao sigilo, a confidencialidade, a
privacidade e a seguranca de todas as informacdes. Ao adotar esta abordagem, respeitei
o direito ao utente/familia de tomar decisdes informadas e voluntarias sobre os cuidados,
promovendo um modelo de cuidado centrado na pessoa. Este exercicio de autonomia,
além de ter fortalecido o relacionamento entre profissional e utente/familia, contribuiu
para uma pratica ética, que valorizou o respeito pelos direitos humanos e a construcdo de

um ambiente de confianga, transparéncia e respeito mutuo.

A discussdao com outros membros da equipa, em particular com a enfermeira tutora, foi
essencial para uma reflexao critica e aprofundada sobre as praticas do EE, possibilitando
o aprimoramento continuo das competéncias, especialmente no contexto da lideranga dos
processos de tomada de decisdo ética. Esse espaco de troca de experiéncias e
conhecimentos fortaleceu a qualidade dos cuidados prestados e assegurou uma avaliagdo
constante do processo e dos resultados das decisdes tomadas, permitindo ajustes e

melhorias continuas na pratica.

Face ao exposto, acredito que a competéncia de Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal foi desenvolvida de forma sélida. E importante reconhecer que essa competéncia ¢
constantemente posta a prova no dia a dia da pratica profissional. As singularidades de
cada pessoa, familia e situagdo, exigem que o enfermeiro se adapte e aplique com rigor
os principios éticos, legais e deontoldgicos, assegurando que as decisdes e a¢des sejam

sempre alinhadas aos valores e deveres que regem a profissao.
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3.2.2 Melhoria Continua na Qualidade

No que se refere ao dominio da melhoria continua da qualidade, o EE deve desempenhar
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagdo clinica. Além disso, deve desenvolver praticas de
qualidade, gerir e colaborar em programas de melhoria continua, garantindo que a
qualidade dos cuidados seja continuamente aperfeicoada e adaptada as necessidades da

populagdo (Regulamento n°. 140/2019, 2019).

A qualidade e a seguranga sdo pilares indissociaveis da prestagdo de cuidados de satde,
devendo estar presentes em todas as dimensdes do cuidado. Promover cuidados eficazes,
seguros e centrados na pessoa ¢ uma responsabilidade de todos os profissionais de saude,
refletindo um compromisso ético com a equidade, a acessibilidade e a eficiéncia dos
servigos. Este compromisso estd consagrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Satude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio) e refor¢ado no Plano Nacional
para a Segurancga dos Doentes 2021-2026 (Portugal, DGS, 2021) que traga orientagdes
para a prevencdo de eventos adversos € a promog¢do de praticas seguras e de melhoria
continua. Ambos os documentos destacam a importancia de colocar a pessoa no centro
do cuidado, respeitando os seus direitos e promovendo a confianga no sistema de saude,

num ambiente justo, eficiente e humanizado.

Assim, no dominio da Melhoria da Qualidade identificam-se trés competéncias que o EE

deve desenvolver (Regulamento n.° 140/2019, 2019):

e (Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica;

e Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
e Qarantir um ambiente terapéutico e seguro.

Neste contexto as intervencdes realizadas, ao longo dos estagios, proporcionaram a
implementa¢ao de medidas para promocao da qualidade dos cuidados. A condugao deste
processo, alicercada em normas clinicas e protocolos garantiu a padronizagdo dos
procedimentos, promovendo uma abordagem sistemdtica e estruturada na prestagdo dos
cuidados. A adogdo de um pensamento critico e reflexivo foi essencial para garantir a

qualidade e fortalecer a cultura de melhoria continua dentro da equipa de enfermagem.
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Neste ambito, tive a oportunidade de desenvolver, também, competéncias de
investigacdo, fundamentais para aprimorar o meu conhecimento e pratica, contribuindo
para a reflexdo critica sobre os cuidados prestados e identificando areas de melhoria

continua.

A dinamizacao da Consulta de PF surgiu como resposta a uma necessidade previamente
identificada pela equipa da USFMN, tendo como base os dados contratualizados que
evidenciavam uma reduzida adesao a esta consulta, tanto por parte de mulheres em idade
fértil como de homens, independentemente da faixa etaria. Perante este cenario, tornou-
se imperativo reforgar a sensibilizagdo, capacitagdo e envolvimento do utente ¢ da sua
familia, promovendo uma participagdo ativa, consciente e colaborativa no seu processo
de cuidados em saude reprodutiva. Com o proposito de fomentar o acesso a esta valéncia
e assegurar o exercicio do direito a autodeterminacgdo reprodutiva de forma informada,
segura ¢ saudavel, conforme preconizado pela DGS (Portugal, DGS, 2008), foram
desenvolvidos neste ultimo Estdgio, em coautoria com a colega dos Estagios, dois
materiais informativos: um flyer (Apéndice XII) e um poster (Apéndice XIII). Ambos
foram validados pelo Conselho Técnico da USFMN e a sua divulgagdo revelou-se uma
estratégia pertinente para potenciar a visibilidade e a valorizacao da consulta de PF junto

da comunidade.

O flyer informativo foi disponibilizado em formato digital e impresso, sendo
estrategicamente colocado em todos os gabinetes de enfermagem da USFMN, com o
intuito de facilitar o seu acesso por parte dos utentes durante o momento da consulta. Por
sua vez, o poster elaborado encontra-se, a data, em processo de validacdo pelo
Departamento de Formacdo da ULSAM, prevendo-se a sua afixa¢do na sala de espera da
unidade apds aprovacdo. Ambas as iniciativas visam contribuir para o reforgo da literacia
em saude da populacdo, através da disseminacdo de informacgdo clara e acessivel,
promovendo a educacdo para a saude, a adesao informada a consulta de PF e a melhoria
da sua acessibilidade, em consonancia com os principios da equidade e universalidade no

acesso aos CSP.

De acordo com Melo (2021), os enfermeiros desempenham um papel essencial na
integragdo da sexualidade como parte integrante da saude e do bem-estar. O autor defende
que estes profissionais devem estar capacitados para abordar este tema com sensibilidade,
conhecimento e respeito pelas particularidades culturais e individuais de cada utente.

Neste sentido, a promogao e divulgacao da consulta de PF revelou-se fundamental para
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aumentar a adesdo das pessoas e das familias, contribuindo para uma maior
consciencializacdo sobre a relevancia dos cuidados em saude reprodutiva. Esta
abordagem favorece uma resposta mais eficaz as necessidades da populacao, com foco

na prevencao e no acompanhamento continuo.

Tive ainda a oportunidade de intervir no dominio da educagdo e promogao da saude junto
de familias com recém-nascidos ou durante a gravidez, através da elaboragdo, em
colabora¢do com a minha colega de Estagios, de um Manual de Apoio ao Recém-nascido
(Apéndice XIV), cuja aprovagao foi obtida junto do Conselho Técnico da UFSMN. Esta
iniciativa emergiu de uma necessidade identificada pela equipa de enfermagem do Centro
de Saude (CS) de Barroselas — abrangendo tanto a USF como a UCC — no sentido de
dispor de um instrumento normalizador que promovesse a uniformiza¢ao das praticas
profissionais, garantindo que as interven¢des dos enfermeiros se orientassem por
recomendacdes consistentes e baseadas na melhor evidéncia cientifica. Simultaneamente,
a disponibilizagdo deste manual as familias constitui uma estratégia potenciadora do seu
empoderamento, ao proporcionar-lhes conhecimento estruturado e acessivel,

contribuindo para uma transicdo mais segura e consciente no periodo neonatal.

Ao longo dos Estagios foi possivel observar e integrar uma pratica de enfermagem
fortemente orientada para a seguranca do utente e da familia, com base na adog¢do
sistematica de normas e protocolos estabelecidos, assegurando a uniformizacdo dos
cuidados prestados e a promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro e de qualidade.
Neste enquadramento, comprometi-me com a implementagdo rigorosa de medidas que
visam a salvaguarda da seguranca da informacao em satde, respeitando escrupulosamente
os principios de confidencialidade, privacidade e integridade dos dados clinicos. Para tal,
recorri de forma criteriosa e eficaz aos sistemas de informagdo disponiveis —
nomeadamente o SClinico, o CSP_Perfil Enfermagem e o EVacinas —, garantindo uma
gestdo adequada dos registos, a continuidade dos cuidados e o suporte a tomada de

decisao clinica baseada em dados fidedignos e atualizados.

Nos Estagios, dinamizei, em colaboracdo com a minha colega, trés agdes de formacao
interna dirigidas aos profissionais de saude. A primeira consistiu na apresentacdo do
MDAIF, com énfase na sua aplicabilidade pratica e nos instrumentos de avaliagdo
familiar disponiveis (Apéndice XV). Seguiu-se a apresentagdo formal do Projeto de
Estagio (Apéndice XVI) a equipa multidisciplinar, incluindo a exposi¢do detalhada do

estudo de investigacdo a desenvolver. Por fim, foi realizada uma sessdo de formacgao
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intitulada “Promog¢ao da Parentalidade nos Cuidados de Satide Primarios” dirigida a todos
os profissionais do CS de Barroselas (Apéndice XVIII). Estas ac¢des formativas
constituiram momentos significativos de partilha e construcdo coletiva de saberes,
promovendo a reflexao critica entre os profissionais de saude e fortalecendo a articulagao
entre a teoria e a pratica clinica, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

Ao longo dos Estagios, foram varios os momentos de reflexao e analise de situagdes de
cuidados, que culminaram em gratificantes oportunidades de crescimento e
aprendizagem. Procurei realizar sempre uma prestagdo de cuidados num ambiente
terapéutico e seguro, visando a prevenc¢do de incidentes, a gestdo de risco, a seguranga e

a qualidades dos cuidados, privilegiando o bem-estar do utente e/ou familia.

A mobilizacdo diferenciada do conhecimento e a analise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas proporcionaram ambientes favorecedores de mudanga, o que
contribuiu para o desenvolvimento e crescimento da equipa. Desta forma, considero ter
desempenhado um papel dinamizador, com participacao ativa, articulada e complementar
nos processos de formagao continua da institui¢do, sempre com enfoque na melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

3.2.3 Gestao dos Cuidados

A Gestdo dos Cuidados refere-se a organizacao, planeamento e implementacao de todo o
processo de cuidados, desempenhando um papel fundamental na busca continua por
qualidade, seguranga e eficiéncia nos cuidados de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).
Além disso, desempenha um papel fundamental: na articulagdo das equipas
multiprofissionais, promovendo a integracdo de saberes e competéncias para uma

abordagem mais holistica e centrada no utente e/ou familia.

No dominio da Gestdo de Cuidados, o EE deve adquirir as seguintes competéncias

(Regulamento n.° 140/2019, 2019):

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

articulagdo na equipa de saude;

e Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.
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Na primeira competéncia, o EE, assegurando a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas, desempenha um papel fundamental na gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar de satde. As duas
unidades de competéncia associadas sdo: otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, assegurando intervencdes baseadas na melhor evidéncia disponivel e
na especificidade de cada contexto; e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo que
sao realizadas com seguranga e qualidade, promovendo a melhoria continua dos cuidados
prestados (Regulamento n.® 140/2019, 2019). Desta forma, o EE contribui ativamente
para um ambiente assistencial mais seguro, eficiente e centrado nas necessidades dos

utentes.

Relativamente a segunda competéncia, no ambito da Gestdo de Cuidados, o EE
desempenha um papel crucial na adequacgdo dos recursos as necessidades dos utentes,
identificando o estilo de lideranca mais apropriado para garantir a qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019). As unidades de competéncia associadas a
esta area sdo: otimiza o trabalho da equipa, assegurando uma distribuicdo eficiente dos
recursos em fung¢ao das necessidades de cuidados, promovendo a eficacia e a continuidade
assistencial; e adapta o estilo de lideranga ao contexto de trabalho, ajustando-o ao clima
organizacional e incentivando a colaboracao, a motivagado e a resposta eficiente do grupo
e dos individuos (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Assim, o EE assume um papel
estratégico na organizacdo e dinamizag¢do dos cuidados, garantindo um ambiente de
trabalho produtivo, seguro e alinhado com os objetivos institucionais. Aspetos como a
gestdo de enfermagem, a cultura institucional, a disponibilidade de recursos e as
caracteristicas da equipa de enfermagem sdo fundamentais para determinar as abordagens

mais adequadas (Silva et al., 2022b; Rocha & Almeida, 2023).

Assim, tornou-se essencial compreender os processos organizacionais da USFMN,
incluindo o Regulamento Interno, o Plano de Ac¢do, o Manual de Procedimentos e os
protocolos institucionais, entre outros documentos fundamentais. Além disso, conhecer a
dindmica da equipa e as fung¢des especificas de cada profissional revelou-se crucial para

uma gestao eficiente.

Considero que esta competéncia esteve presente em todas as atividades realizadas no
Estagios, quer formativas, quer de educacdo para a saude, sempre guiada pelas
necessidades e prioridades identificadas. Elementos essenciais como a comunicagao, a

adocdo de praticas seguras, a lideranca e a gestdo eficiente dos recursos foram
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fundamentais para cada situacdo. O foco esteve na busca de estratégias eficazes que

contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Atualmente, a gestao de um servigo de saude representa um desafio crescente, exigindo
do enfermeiro competéncias de lideranga que permitam a promog¢ao do bem-estar e a
prestacdo de cuidados de qualidade, refletindo-se em ganhos efetivos em saude (Ferreira
et al., 2023, Gomes et al, 2021; Santos & Oliveira, 2022). A lideranga eficaz contribui
para a otimizagao dos recursos, a melhoria continua dos cuidados de saitde e o
fortalecimento das equipas de trabalho, fatores essenciais para a seguranga e satisfagao

dos utentes e/ou familias.

3.2.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A OE (2006) destaca que a pratica baseada na evidéncia ¢ essencial para garantir a
exceléncia e a seguranca dos cuidados prestados, além de contribuir para a obtengdo de
melhores resultados em enfermagem. Por isso, no ambito das competéncias relacionadas
com o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, ¢ fundamental que o
enfermeiro cultive o autoconhecimento e a assertividade, alicercando a sua pratica clinica

especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste dominio o EE deve adquirir competéncias a dois niveis (Regulamento n.° 140/2019,

2019):
e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No que diz respeito a primeira competéncia, o EE demonstra um elevado grau de
autoconhecimento, o qual ¢ fundamental para a pratica de enfermagem. Este
autoconhecimento tem um impacto direto nas relagdes terapéuticas, tanto com o
utente/familia como no contexto de trabalho com a equipa multiprofissional. Em
diferentes contextos - pessoal, profissional ou organizacional - o enfermeiro destaca a sua
propria identidade e a relagdo com os outros. Dentro deste dominio, duas unidades de
competéncia se destacam: a consciéncia de si enquanto pessoa e profissional, e a
capacidade de gerar respostas adaptaveis tanto a nivel individual quanto organizacional

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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No que se refere a segunda competéncia, o EE fundamenta as suas decisdes e intervengdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, desempenhando um papel crucial como
facilitador nos processos de aprendizagem e como agente ativo no campo da investigacao.
Para tal, existem trés unidades de competéncia essenciais: a responsabilidade de ser
facilitador da aprendizagem no contexto de trabalho, o suporte a pratica clinica baseado
em evidéncia cientifica e a promo¢ao da formulagdo e implementacdo de padrdes e

o

procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.

140/2019, 2019).

A pesquisa esteve sempre presente ao longo dos Estagios, apoiando a prestagdo de
cuidados, o trabalho de investigacdo e as decisdes clinicas, permitindo uma pratica mais
segura e sustentada em evidéncia cientifica. Reconhego a importancia de uma pratica
sustentada no conhecimento cientifico, aliada a assertividade e ao autoconhecimento. E
essa integrag¢ao que nos impulsiona a evoluir, ndo apenas enquanto profissionais de satde,
mas também enquanto pessoas. Desta forma, a relagdo e a resposta ao utente/familia
ganham uma nova dimensao, pois ndo se baseiam apenas em técnicas e evidéncias, mas

também em competéncias pessoais e interpessoais que enriquecem a nossa intervengao.

Participei em todas as atividades de enfermagem exequiveis, considerando-as como
oportunidades de desenvolvimento e de transferibilidade de conhecimentos adquiridos
em contexto profissional e académico. Desenvolvi uma maior consciéncia dos meus
limites e, quando as competéncias necessarias iam além das minhas capacidades,
encaminhei para um colega ou outro profissional. Esta atitude, contribuiu para o
aperfeigoamento do meu autoconhecimento, facilitando ndo apenas o relacionamento
com o utente e/ou familia, mas também reforcou a importancia do trabalho em equipa

multidisciplinar.

A realizagdo de um diagnostico de situagdo, ao identificar as necessidades da USFMN,
teve um impacto direto na minha atuacdo como facilitador da aprendizagem. Este
processo exigiu uma pesquisa aprofundada para encontrar a melhor evidéncia cientifica,

permitindo-me articular conceitos tedricos com as realidades praticas.

Tal como refere Houser (2018), a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias na
enfermagem é um processo continuo, que envolve a analise critica da literatura e a
integragdo dessas evidéncias na pratica clinica. Este processo contribui significativamente
para a melhoria dos resultados em satde. Também Bostrom et al. (2020) afirmam que a

implementa¢do da pratica baseada em evidéncias na enfermagem resulta num impacto
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positivo ndo sé nos resultados dos pacientes, mas também na satisfacdo da equipa de

enfermagem, ao promover uma pratica mais reflexiva e informada.

O acesso a multiplas bases de dados cientificas durante os Estagios constituiu um recurso
essencial para a consolidagdo de uma pratica clinica fundamentada na evidéncia. Esta
possibilidade permitiu aprofundar o conhecimento sobre diversas tematicas relevantes no
ambito da Enfermagem de Satide Familiar, promovendo uma atuacdo mais critica,
reflexiva e fundamentada. Como referido anteriormente, a realizacdo do estudo de
investigacdo, o desenvolvimento do estudo de caso com aplicagio do MDAIF, a
dinamizag¢ao de a¢des de formagao em servigo e a elaboragdo de materiais educativos —
tais como o flyer e o poster sobre PF, bem como o Manual de Apoio ao Recém-Nascido
— representaram oportunidades significativas de analise, reflexdo e avaliagcdo das praticas
implementadas. Este percurso, para além de contribuir para aumentar a qualidade dos
cuidados prestados as familias, potenciou o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
refor¢ando a autonomia na tomada de decisdo clinica e promovendo uma atuacao alinhada

com os principios da pratica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

3.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

As competéncias especificas do EEECESF, conforme definidas pela OE, estdo
claramente delineadas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Satude Familiar publicado no Diario da Republica, II Série, n° 135, de 16
de julho de 2018 (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Este regulamento estabelece um
quadro normativo para a certificacdo das competéncias destes profissionais, a0 mesmo
tempo que orienta as pessoas sobre as expectativas em relagdo aos cuidados prestados por

esses enfermeiros especialistas.

Em conformidade com o Regulamento n° 428/2018, sdao definidas as seguintes

competéncias:

e C(Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;
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e Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de

Satde Familiar.

Segue-se uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias adquiridas ao
longo dos Estagios, com destaque para as atividades realizadas e as estratégias adotadas.
Pretende-se, com esta reflexdo, evidenciar de que forma a pratica profissional esteve em
consonancia com os referenciais legais € normativos que orientam o exercicio da

Enfermagem de Satde Familiar.

3.3.1 Cuida a Familia enquanto Unidade de Cuidados, e de Cada um dos seus

Membros ao Longo do Ciclo Vital e aos Diferentes Niveis de Prevenc¢ao

O EEECESF, no compromisso com a exceléncia profissional, orienta-se pelos mais
elevados padrdes de qualidade, visando a satisfagdo do individuo e/ou familia e
promovendo a capacitagdo para uma vivéncia saudavel dos seus constantes processos de
mudanga. Para esta qualidade ser alcancada, ¢ elementar que o enfermeiro conceba a sua
pratica numa relagdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas forcas da
pessoa, familia e comunidade, cooperando, também, para a maxima eficidcia na

organiza¢ao dos cuidados de Enfermagem.

O descritivo desta competéncia, “cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada
um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao”, refere
que o EEECESF, “considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua
capacitagdo, focando-se na familia como um todo, e nos seus membros, individualmente,
ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des” (Regulamento n.® 428/2018, 2018, p. 19357).

Para o seu alcance estao identificadas oito unidades de competéncia:

e Estabelece uma relagdo com a familia para promover a satde, a prevengdo de

doencas e controlo de situacdes complexas;
e (Colhe dados pertinentes para o estado de satde da familia;

e Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de satde e de doenga, em situacdes

complexas;

e Desenvolve a pratica de Enfermeiro de Familia baseada na evidéncia cientifica;
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e Intervém, de forma eficaz, na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da familia,

em situagdes complexas;
e Facilita a resposta da familia em situagdo de transi¢do complexa;

e Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica da enfermagem de satde

familiar;

e E formaliza a monitorizacdo e avaliagao das respostas da familia as intervengdes

de enfermagem (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

O EEECESF possui um papel determinante no acompanhamento das familias ao longo
do ciclo vital, trabalha as relagdes, a estrutura, o funcionamento, as dindmicas internas da
familia, bem como o relacionamento com o meio envolvente, estimulando mudangas nos

processos de interacdo intra e inter familiares na promogao da satde e gestdo da doenga.

No decorrer dos Estagios, prestei cuidados a pessoa e a familia, adotei uma abordagem
sistémica, priorizando o estabelecimento de uma relagdo de parceria fundada no didlogo
aberto e na colaboragdo continua. Esta postura permitiu a elaboragao de planos de acao
eficazes, centrados na promocao da satde, prevencao da doenca e na gestdo de situacdes

de complexidade, considerando as especificidades de cada caso.

A abordagem adotada valorizou as forcas e os recursos internos das familias,
reconhecendo as competéncias e capacidades dos seus membros, com o objetivo de
promover a sua autonomia e facilitar os processos de adaptacdo e mudanca. Esta
perspetiva, orientada para a pessoa, permitiu uma compreensdo aprofundada da
complexidade do sistema familiar, considerando nao apenas a sua estrutura, mas também
as suas dinamicas, relagdes interpessoais e contextos socioculturais que influenciam o seu
funcionamento. Desta forma, o processo de cuidado ndo se limitou a resolugdo de
problemas imediatos, mas procurou promover mudancas duradouras, com um impacto

positivo na saude e bem-estar das familias.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a diferentes familias, com distintos status sociais,
estruturais, organizacionais e comportamentais. O facto de ndo possuir uma relagao prévia
com as familias dificultou, em alguns casos, o desenvolvimento do processo de cuidados,
uma vez que a avaliagdo familiar requer um nivel de confianga elevado para que as
familias estejam disponiveis para partilhar as suas preocupagdes, vulnerabilidades e

forcas familiares. Para estabelecer uma relagdo colaborativa, recorri a competéncias como
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empatia, comunicagdo e colaboragdo, competéncias transversais fundamentais para
promover um espaco de confianga, permitindo uma interagdo eficaz e construtiva com as

familias.

Abordei as familias, tendo em consideragao os seus valores, crengas e desejos, gerando
um clima de confianga facilitador da relagdo terapéutica. Procurei conhecer o seu contexto
social, os seus recursos, ¢ a comunidade em que estava inserida, tendo presente que um
problema ao atingir um dos seus membros se reflete nas relacdes como um todo. Além
disso, tive atengao ao ciclo vital em que se encontravam de forma a identificar as possiveis
necessidades e preocupagdes, favorecendo desta forma a prestacdo de cuidados mais

globais e 0 mais personalizados possivel.

A programacao prévia das consultas e das visitas domicilidrias facilitou a obtengdo prévia

de informagdes pertinentes referentes a familia.

O trabalho em equipa multidisciplinar revelou-se um aspeto fundamental na
concretizagao desta competéncia. A interagdo com outros profissionais de satde facilitou
uma abordagem mais abrangente e integrada, assegurando uma resposta mais eficaz as
necessidades das familias. A troca de experiéncias e a partilha de conhecimentos entre os
membros da equipa foram determinantes para o meu crescimento pessoal e profissional,
permitindo-me consolidar uma pratica de enfermagem centrada na familia, baseada na

evidéncia e orientada para ganhos efetivos em satde.

Para intervir na familia ¢ necessaria uma avaliacdo adequada da mesma, e para isso ¢
necessario que sejam colhidos dados pertinentes. Esta recolha de dados realiza-se através
de modelos de avaliagdao familiar que sdo diversos e facilitam a compreensao da familia
fornecendo informagdes pertinentes da mesma. Entre os varios modelos de avaliagdo

familiar utlizados, destaca-se o MDAIF (Figueiredo, 2012).

Tal como refere Pinho et al (2022), a utilizagdo do MDAIF nos CSP ¢ uma ferramenta
essencial para os enfermeiros, nao s6 porque facilita a continuidade de cuidados através
da compreensdao do sistema familiar e do processo de enfermagem resultante, como
também alavanca a qualidade dos mesmos. Para além disso, intensifica a visao holistica

tdo caracteristica e necessaria a area de saude.

Através dos instrumentos de avaliagdo disponiveis no SClinico, aprofundei o
conhecimento sobre a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento de cada familia,

incluindo a sua composicdo, o tipo de familia, a etapa do ciclo vital de Duvall e a
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funcionalidade familiar. Essa abordagem orientou-me na formulacao de diagnosticos e na
definicao de intervencdes ajustadas a cada contexto familiar, sempre com o objetivo de
promover a sua autonomia e capacitagao, respeitando as suas necessidades, perspetivas e

ritmo.

Ao longo dos Estagios, o desenvolvimento desta competéncia permitiu-me consolidar a
percecdo da familia como um elemento central na Enfermagem de Saude Familiar, onde
cada membro desempenha um papel crucial para o equilibrio e bem-estar do grupo. A
experiéncia pratica evidenciou a importancia de uma abordagem integrada e participativa,
que valoriza a capacitagdo das familias, ajudando-as a fortalecer a sua autonomia e a lidar
de forma mais eficaz com os desafios que surgem ao longo do tempo. Como afirmado por
Lima (2023), a promogao da autonomia das familias ¢ uma das premissas fundamentais
da Enfermagem de Saitde Familiar, sendo essencial que os profissionais de satde
oferegam recursos que permitam as familias tomar decisdes informadas e responsaveis
sobre a sua satde ¢ bem-estar. Essa abordagem também me levou a refletir sobre o papel
do EEECESF na implementacgdo de estratégias que ndo se limitem apenas a responder as
necessidades imediatas, mas que visem gerar um impacto positivo e duradouro na satide
das familias. De acordo com Figueiredo (2023), a Enfermagem de Satde Familiar deve
ser orientada para a criagdo de solucdes sustentaveis que promovam a adaptacdo das
familias a novos desafios e contextos. Assim, a intervencao do EEECESF deve ser voltada
para a transformagdo continua e a capacitacdo das familias, para garantir a eficacia e

continuidade do cuidado.

O acompanhamento continuo e a proximidade com os utentes permitiram-me
compreender melhor a importidncia de uma intervengdo bem estruturada, baseada em
modelos de boas praticas e focada num cuidar proximo, humano e adaptado a realidade
de cada familia. Tal como refere Vilelas (2022), é essencial que a pratica em satude
familiar seja fundamentada em modelos tedricos que integrem as necessidades da familia,
considerando as suas particularidades e o contexto de vida. A intervencdo eficaz deve ser
dindmica, ajustando-se as mudangas no ciclo de vida da familia e aos desafios que surgem

ao longo do tempo.
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3.3.2. Lidera e Colabora nos Processos de Intervencio, no Ambito da

Enfermagem de Saiude Familiar

Para o EEECESF, a competéncia “Lidera e colabora nos processos de intervencdo no
ambito da Enfermagem de Satide Familiar” traduz-se na capacidade de gerir, coordenar e
otimizar os recursos disponiveis, assegurando que os cuidados prestados a familia sejam
adequados as suas necessidades e promovam o seu bem-estar (Regulamento n°® 428/2018,

2018). Aqui, existem duas unidades de competéncia:

e Articula com outras equipas de saide, mobilizando os recursos necessarios para a

prestagao de cuidados a familia;
e Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de prevencao.

A competéncia em questao foi aprimorada através da analise critica e compreensao
profunda da dindmica organizacional da USFMN, bem como da sua articulagdo com
outras equipas de saude. A colaboracdo interdisciplinar, estabelecida com diversos
profissionais — entre os quais enfermeiros, médicos, assistentes técnicos e operacionais
—, revelou-se fundamental para assegurar uma resposta eficaz as necessidades dos
individuos e familias. Esta abordagem integrada foi um pilar fundamental para garantir
uma resposta coordenada e ajustada as especificidades de cada caso. A capacidade de
trabalhar em conjunto com outras equipas de saide permitiu-me uma maior consciéncia
da importancia de um cuidado holistico e continuo, que ndo se limita ao trabalho
individual, mas que envolve uma rede de profissionais. Assim, sempre que se considerou
necessario, € com o consentimento da familia, procedeu-se ao encaminhamento de
individuos ou familias para outros profissionais de saude, com o intuito de complementar
a intervengdo e garantir a melhor qualidade de cuidados possivel. Esse processo de
encaminhamento contribui para uma articulacdo eficiente entre diferentes niveis de
cuidado e facilitou a mobilizacao de recursos essenciais para a continuidade do tratamento

e acompanhamento.

Um exemplo concreto desse processo foi a referenciacdo de gravidas para a UCC, com o
objetivo de participarem no Curso de Preparagdo para o Parto e nas aulas de Massagem
Infantil. Este encaminhamento evidenciou a importancia de se oferecer intervencdes que
abordam a satide da mde e do bebé de forma integrada, reconhecendo as multiplas
dimensdes que influenciam o bem-estar familiar. De acordo com Lima (2023), a

colaboragdo interdisciplinar, quando bem coordenada, resulta na criagdo de estratégias
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mais eficazes para lidar com as necessidades complexas das familias, promovendo, assim,

uma saude integral e continua.

A articulacdo entre as equipas de satde e a integracao de recursos €, portanto, um fator
decisivo na otimizacdo dos cuidados prestados, possibilitando um atendimento mais
completo e adequado as especificidades de cada nucleo familiar. Tal como refere Silva
(2021), o EEECESF ao reconhecer as limitagcdes e potencialidades de cada situagdo,
assegura um encaminhamento adequado para outros niveis de cuidados ou para diferentes
especialidades, garantindo que a abordagem prestada seja holistica e devidamente

estruturada.

As atividades desenvolvidas ao longo dos Estagios possibilitaram uma compreensao mais
aprofundada e abrangente do funcionamento dos CSP, evidenciando a complexidade
inerente a gestdo dos cuidados e a necessidade de uma abordagem centrada na familia ao
longo das diferentes fases do ciclo vital. Esta vivéncia permitiu consolidar a importancia
do EEECESF como um profissional de referéncia, que presta cuidados, desempenhando
um papel fundamental na orientacdo, capacitacdo e apoio as familias na gestdo da sua
saude. Tive a oportunidade de orientar o processo de intervengao familiar nas diferentes
fases do ciclo de vida familiar, gerindo os cuidados de satde aos diferentes niveis de

prevengao, tendo por base os referenciais teoricos € o seu quadro conceptual.

Nos diferentes niveis de prevengdo, a abordagem variou conforme as necessidades
identificadas. Na preven¢do primaria, foram realizados cuidados voltados para a
prevencdo de varias patologias, o incentivo a vacinacdo, a ado¢do de medidas e
dispositivos de segurancga, a pratica regular de exercicio fisico, a alimentacao saudavel,
bem como a evitar o consumo de substancias nocivas como tabaco e dlcool. Na prevencao
secundaria, concentrei-me na identifica¢do precoce de fatores de risco e na realizacdo de
rastreios (como o diagnostico precoce, o rastreio visual infantil, o rastreio do cancro do
colo do utero, incentivar a autovigilancia da mama e a realizagdo de rastreios do cancro
da mama e do colon e reto), contribuindo para a detecao atempada de condi¢des de saude
que poderiam comprometer o equilibrio familiar. Foram abordadas questdes como a
hipertensdo arterial, a diabetes e o rastreio oncologico, proporcionando as familias
informacodes e suporte para a adogao de medidas preventivas adequadas. Relativamente a
prevencao terciaria, trabalhei na gestdo e acompanhamento de familias que lidavam com
doengas crénicas (por exemplo, nas consultas de enfermagem dos grupos de risco de

hipertensdo arterial e diabetes Mellitus) ou situagdes de dependéncia, promovendo a
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capacitacdo dos cuidadores formais/informais e fortalecendo a rede de suporte social.
Neste contexto, foi fundamental estabelecer um plano de cuidados individualizado,
adaptado as necessidades especificas de cada familia, garantindo um acompanhamento
préoximo e continuo, no sentido de controlar a patologia existente e reduzir a possibilidade

das suas complicagoes.

Na prevencao quaternaria a minha atuacao foi sempre no sentido de respeitar a autonomia
e as decisOes dos utentes e familias, incluindo: o uso racional dos recursos de satde € a
promocao da autonomia da pessoa/familia, garantindo que as decisdes em satde fossem
informadas e alinhadas com as suas vontades e valores; monitoriza¢do do uso adequado
dos servicos de saude, prevenindo consultas, exames e tratamentos desnecessarios que
pudessem causar mais danos do que beneficios; e apoio nos cuidados paliativos,
assegurando que os cuidados fossem proporcionais e respeitassem a dignidade da pessoa
e da familia. A minha pratica refletiu a necessidade de uma abordagem critica e ética,
com foco na segurang¢a e no bem-estar da familia, assegurando que os cuidados prestados
fossem baseados na melhor evidéncia disponivel e no respeito pela individualidade de

cada utente.

Em sintese, todas as atividades desenvolvidas nos Estagios contribuiram de forma
significativa para a consolidagdo de competéncias fundamentais a pratica especializada
em Enfermagem de Satde Familiar. A andlise reflexiva deste percurso formativo, a luz
dos objetivos delineados no plano de estudos do mestrado — os quais se traduzem em
competéncias profissionais a adquirir — permite afirmar, com fundamento, que o desafio
proposto foi plenamente superado. Esta superagdo traduziu-se num processo evolutivo
continuo, pautado pelo compromisso, rigor e envolvimento ativo de todos os
intervenientes. A imersdo em contextos reais de pratica constituiu uma oportunidade
fundamental para aplicar criticamente os conhecimentos tedricos adquiridos, permitindo
simultaneamente o aprofundamento de uma abordagem centrada na familia. Esta pratica
foi guiada por principios de qualidade, ética profissional, sustentada em evidéncia
cientifica, elementos que contribuiram significativamente para o desenvolvimento de uma
intervencdo mais consciente, competente e humanizada. As competéncias, o0s
conhecimentos, as capacidades e atitudes desenvolvidas ao longo deste percurso terao,
inegavelmente, um impacto duradouro na constru¢do de uma pratica clinica mais
informada, reflexiva e sensivel as necessidades emergentes das familias nos CSP. Esta

experiéncia constituiu um marco relevante na minha trajetéria profissional, ndo so6 pelo
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enriquecimento técnico-cientifico, mas também pelo amadurecimento pessoal e pelo

fortalecimento de uma identidade profissional comprometida com a exceléncia no cuidar.

3.4. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS PARA O ENVOLVIMENTO ATIVO E
INTENCIONAL NA PRATICA ESPECIALIZADA E DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

A formacao continua e especializada constitui-se como um pilar fundamental na pratica
profissional do EE, sendo imprescindivel para garantir cuidados de satde de elevada
qualidade, fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel (OE, 2021). Durante
a componente letiva do mestrado, ¢ ao longo dos Estigios, esta premissa foi

constantemente valorizada e operacionalizada.

O percurso formativo foi marcado por um compromisso firme com a aquisi¢do e
aprofundamento de conhecimentos, refletindo a consciencializagdo da necessidade de
desenvolvimento continuo de competéncias clinicas, comunicacionais, éticas e
relacionais. Os Estagios constituiram um espaco fundamental para a consolidacdo das
aprendizagens adquiridas, ao permitir a aplicacdo concreta dos conhecimentos tedricos
em situacdes reais. Este processo foi enriquecido pela reflexdo critica constante sobre a
complexidade e diversidade dos desafios enfrentados no dia a dia clinico, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias praticas, a tomada de decisdes informadas e o
aprimoramento continuo da atuag¢do profissional. Este processo contribui, de forma
decisiva, para o refor¢co de uma pratica profissional especializada, centrada na promogao
da satde, na prevencao da doenga e na resposta eficaz as necessidades emergentes das

pessoas e familias, num quadro de proximidade e humanizagdo do cuidado.

A participagdo ativa na divulgacdo cientifica destacou-se como um elemento central do
percurso formativo, refletindo o compromisso com a partilha de conhecimento e com a
valorizacao do papel do EEECESF enquanto agente de transformagao na prética clinica.
Estas contribuigdes evidenciam nao apenas o envolvimento ativo na disseminagdo de
conhecimento, mas também o fortalecimento da identidade profissional enquanto EE em
formacao, comprometida com a produgao e partilha de saber cientifico. Neste contexto,

destacam-se as seguintes iniciativas:

e Apresentacao oral
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“Comunicag¢ao entre Equipas — Um Contributo para a Enfermagem de Saude Familiar”.

Comunicacao oral apresentada no International Congress Family Health (Anexo III);

“Interven¢do dos Enfermeiros de Saude Familiar na Transi¢do para a Parentalidade:
Scoping Review”. Comunicacao oral apresentada no VI Congresso Internacional de

Enfermagem De Satde Familiar (Anexo IV); e

“Supervisao Clinica — Um Desafio para a Enfermagem de Saude Familiar: Scoping
Review”. Comunicagao oral apresentada no VI Congresso Internacional de Enfermagem

De Saude Familiar. (Anexo V).
e Apresentagdo em poster

“A Familia como Unidade de Cuidados: Estudo de Caso”. Poster apresentado no

International Congress Family Health (Anexo VI).

Paralelamente, a selecdo e participacdo em agdes formativas ao longo do mestrado e dos
Estagios foram orientadas por critérios de relevancia clinica, pertinéncia cientifica e
impacto direto na pratica, potenciando também o desenvolvimento das competéncias
previstas no perfil do EEECESF. Assim, a formag¢do continua assumiu-se ndo apenas
como um meio de atualiza¢do profissional, mas como um imperativo ético e técnico para
a consolidag@o de uma pratica de exceléncia, adaptada aos desafios contemporaneos dos
CSP. Deste modo, importa realcar a participagdo em eventos cientificos que

concretizaram este compromisso:

Formagdo Especializada em Enfermagem: Que desafios em contexto(s) de mudanga?
Conferéncia proferida pela Professora Doutora Lucilia Nunes, organizada pela ESS —
IPVC, na abertura do segundo ano do Mestrado, realizada no auditorio da ESS no dia 2

de outubro de 2024;

XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Por uma
vida melhor”, realizada no auditorio da ESS do Vale do Ave, em Vila Nova de Famalicao,

nos dias 28 e 29 de novembro de 2024 (Anexo VII);

International Congress Family Health (ICFH’25), realizada na ESS da Universidade de
Aveiro, nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025 (Anexo VIII);

VII Encontro Internacional de Historia da Enfermagem — Guardioes de Higeia: Legado

Historico da Enfermagem Comunitaria, organizado pela Sociedade Portuguesa de
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Histéria da Enfermagem, na ESS — IPVC, no auditorio da ESS, nos dias 7 ¢ 8 de margo
de 2025 (Anexo IX); e

VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, realizado na ESS Santa

Maria, no Porto, nos dias 29,30 e 31 de maio de 2025 (Anexo X).

Estas experiéncias, formativas e cientificas, foram determinantes para o enriquecimento
do meu percurso académico e profissional, promovendo a integragdo do conhecimento
tedrico com a pratica e reforgando a importancia da atualiza¢do continua no exercicio de

uma enfermagem especializada e baseada na evidéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho marca a conclusao de um percurso académico e profissional exigente,
realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem
de Saude Familiar. Ao longo dos Estagios que integram o plano deste Curso e do processo
de investigacao, foi possivel consolidar competéncias comuns ao EE e competéncias do
EE na area do Mestrado, com especial énfase na interven¢do junto das familias e no

desenvolvimento de a¢des promotoras da parentalidade, no contexto dos CSP.

A experiéncia adquirida nos Estagios proporcionou vivéncias enriquecedoras e
profundamente significativas, permitindo uma compreensao alargada da complexidade
inerente ao trabalho em equipa multidisciplinar, da importdncia da continuidade dos
cuidados e da capacidade do enfermeiro para estabelecer relagdes terapéuticas efetivas
com as familias. Esta experiéncia contribuiu, igualmente, para o reconhecimento do
EEECESF como agente de mudanga, assumindo um papel determinante na promogao da

saude, na prevencdo da doenga e na abordagem dos determinantes sociais da saude.

No dominio da investigacdo, os resultados obtidos evidenciaram que, apesar do elevado
envolvimento dos enfermeiros no apoio a parentalidade, as interven¢des implementadas
revelam lacunas ao nivel da sistematizacdo, da avaliagdo formal e da sustentagdo
institucional. Identificou-se, assim, a necessidade premente de reforcar a formagdo
especifica nesta area, desenvolver e implementar protocolos orientadores, bem como
fomentar a articulagdo intersetorial, assegurando praticas clinicas fundamentadas na

evidéncia cientifica e ajustadas as especificidades das familias.

De forma global, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, investigativas e reflexivas, reforcando a importancia de uma pratica profissional
critica, fundamentada e sensivel as necessidades emergentes da comunidade. Evidencia-
se, assim, que os cuidados de saude familiar exigem uma abordagem holistica,
humanizada e centrada no bem-estar ao longo do ciclo vital da pessoa e da familia. Neste
sentido, o EEECESF assume um papel fulcral na constru¢do de comunidades mais

saudaveis, coesas e resilientes.
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Anexo I - Questionario das praticas de apoio a parentalidade no contexto dos CSP
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1. No seu contexto de trabalho, existem iniciativas de apoio a parentalidade?

D Sim D N&o

2. Se respondeu “sim” na questdo anterior assinale com que frequéncia desenvolve as

seguintes iniciativas de apoio a parentalidade dirigidas a pais e maes de criancas até aos

6 anos, na instituicao de salide onde trabalha?

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
Vezes

Quase
sempre

1.Dinamizacdo de acOes para pais em colaboracdao com
outras instituicoes (Escolas, CPCJ, Servigos de Apoio Social)

2. Divulgacdo de informacdo especifica para pais com
filhos através de:

2.1. Folhetos e cartazes

2.2. Sites, blogs, aplicacdes.

3. Sessdes abertas (eg. Palestras) dinamizadas por
convidados externos ao servico.

4. Sesses tematicas de interesse para pais de iniciativa
dos proprios profissionais do centro/unidade de salde:

4.1. Desenvolvimento da crianga (nutricao, higiene,
sono, etc.)

4.2. Comportamento

4.3. Préticas parentais

5. Programas de apoio a parentalidade sem manual de
aplicagao.

6. Programas de apoio a parentalidade com manual de
aplicacao. Qual?

7. Hordrio e espaco especificos do atendimento para
ouvir e responder a questdes e duvidas dos pais.

8. Registo em formulario proprio das necessidades
percecionadas na parentalidade.

9. Chamadas telefonicas

10. Visitas domiciliarias
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3. Na sua pratica profissional com que frequéncia aborda estas questdes na sua intervengao

com os pais?

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Quase
sempre

Os lagos afetivos na relagdo pais e filhos

As rotinas e os habitos no ambiente familiar

As regras e os limites na educacao das criancas

Necessidades de apoio e orientagao nos aspetos relacionados
com a aprendizagem formal e informal dos filhos

Conhecimento e atencdo aos interesses dos filhos

A participagdo da crianca nas decisdes familiares

A sensibilidade materna/paterna as carateristicas dos filhos

A educacdo sem violéncia

A autonomia dos filhos

A gestdo partilhada das tarefas parentais

0 tempo dedicado ao papel de mae/ pai

Os sentimentos de satisfagdo e competéncia com o papel
parental

A comunicagao e envolvimento da familia alargada

O uso dos recursos comunitarios (servicos de saude, creche
e J.1., espacos de lazer, etc.)

4, Que motivos estao associados as acoes dirigidas ao apoio a parentalidade?

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
vezes

Quase
sempre

Estudos prévios da populacdo para detetar

necessidades formativas e interventivas das familias.

Pedidos e sugestdes dos utentes do Centro/Unidade de
Salde

Interesse dos profissionais do Centro/Unidade de Salde
tendo em conta a informagdo e conhecimento das familias

Colaboragao com outras instituicdes da comunidade (CPCJ,
Escolas, Servicos Sociais).

Outro? Especifique:
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5. A quem sado dirigidas estas iniciativas de apoio?

A todos os utentes do Centro/Unidade de Salde
A quem se mostra interessado
Pais e mdes com necessidades especificas

Indicados por outros profissionais (Servicos Sociais, Escolas, CPCJ).

6. Estas iniciativas sao apoiadas pelo Conselho Técnico da unidade de salide?

Sim D N&o D

7. Estas iniciativas sao realizadas dentro do seu horario de trabalho?

Sim D N3o D

8. Se "nao”, tem compensagao horaria?

Sim D N&o D

9. Relativamente a avaliacao destas agoes, indique, em que medida acontecem os seguintes aspetos:

Poucas | Algumas | Quase
vezes | vezes sempre

Nunca

Recurso a técnicas (eg. questionarios, entrevistas)
que permitam a avaliacdo das acOes realizadas.

Registo da assiduidade e interesse dos pais

Registo de dados dos participantes
(carateristicas sociodemograficas, motivos para a
participacao etc.)

Recolha de informacao acerca do profissional que
dinamiza a acdo (qualificacdo, experiéncia, etc.)

Recolha de informagdo, durante o decurso das agoes,
no sentido de perceber se esta responde e se
ajusta as necessidades da populacdo

Andlise e avaliacdo do impacto destas agdes na
parentalidade.

Andlise e avaliagdo do impacto destas acdes no
desenvolvimento profissional e qualidade do servio.

Avaliagdo do grau de satisfacdo das familias
participantes.




Anexo II - Autorizagio da Comissio de Etica para a Satiide da ULSAM para a realizacio do

estudo de investigacao
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, . Realizagao de
l ‘f RT_'—?SD%RIC%DE SAUDE Projeto de Investigacao Clinica Pag. 1de 2

Parecer n® 41/2024 -CES

Comissio de Etica para a Satide (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragdo

N.° 37/2024 - 24/07/2024
Assunto: Em nome do(s) investigador(es):
|
Apoio & Parentalidade - Percegdo dos Patricia Gomes Cardoso, mestranda em
Enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios. Enfermagem Comunitéria na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de viana do
Castelo

1. A(s) questao(oes) colocada(s)

“O estudo proposto é um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal e tem como
objetivo principal caracterizar a percegdo dos enfermeiros de CSP sobre as suas préaticas na
promogao da parentalidade. Tem ainda como objetivos especificos: (1) identificar as estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros na promogdo da parentalidade; (2) identificar os temas
abordados pelos enfermeiros na promogdo da parentalidade; (3) identificar a motivagdo dos
enfermeiros para uma pratica promotora da parentalidade; e (4) identificar as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para a avaliagdo da eficacia das intervengdes na promogéo da parentalidade.
Pretende-se realizar este estudo em 7 unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Satde,
da Unidade Local de Satde do Alto Minho - USF Margens do Neiva, USF Arquis Nova, UCSP de
Darque, UCSP de Viana do Castelo, USF Cuidarte, USF Gil Eanes e USF Tiago de Almeida. A
populagdo séo todos os enfermeiros de CSP a exercer fungbes nessas unidades, num total de 61
enfermeiros. A amostra sera coincidente com a populagdo alvo, sendo uma amostra nao aleatoria,
de conveniéncia.

Os critérios de inclus&o s&o: enfermeiros na prestagéo de cuidados nos CSP (USF ou UCSP) ha
mais de um ano, que atendam criangas até aos 6 anos e que aceitem participar no estudo. A
participagéo sera informada e voluntaria. Serdo excluidos os enfermeiros que ndo preencham
integralmente o questionario.

O instrumento de colheita de dados & constituido por duas partes: a caracterizagdo
sociodemogréfica dos participantes e o questiondrio das praticas de apoio & parentalidade no
contexto dos CSP. Sera garantida a anonimizagdo dos dados, pela codificagdo dos respetivos
instrumentos de recolha de dados de forma numérica sequencial, sem possibilidade de
estabelecer ligagdo com o participante. Os dados serdo guardados num computador protegido por
palavra-passe com acesso apenas a equipa de investigagéo, e serdo destruidos, um ano apés a
conclusdo do estudo, assim como os documentos de recolha de dados e o consentimento
informado de todos os participantes.

As andlises estatisticas do conjunto de dados recolhidos serdo realizadas com recurso ao
programa IBM® SPSS. Para a andlise dos dados serdo utilizados procedimentos de estatistica
descritiva, nomeadamente a distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas para qualquer tipo
de variavel, associando-se as medidas de tendéncia central (média, desvio-padrio e moda) para o
estudo das variaveis quantitativas de razao continuas.

De acordo com o cronograma apresentado, a recolha de dados iniciar-se-4 apds a aprovagéo do
estudo pela Comisséo de Etica e Saude da ULSAM, estando a entrega do trabalho final prevista
para junho de 2025.”

Mod. Q756.3 Fev/2024
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O [ UNIDADE LOCAL DE SAUDE Realizacao de
‘ Parecer n°® 41/2024 -CES J

2. Fundamentagao

“Segundo o Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia pela Infancia (2014), a Primeira Infancia, idade
compreendida entre os 0 a os 6 anos, € um periodo decisivo onde ocorre o desenvolvimento de
estruturas e circuitos cerebrais, bem como a aquisigdo de capacidades basicas que irdo permitir o
aperfeigopamento de habilidades futuras mais complexas. Este periodo de desenvolvimento tem
uma peculiaridade: os pais sd@o os principais responsaveis por proporcionarem o desenvolvimento
destas capacidades. Oferecer apoio aos pais no desenvolvimento da parentalidade contribui para
o bem-estar das criangas, fortalece os lagos da familia e estabelece valores sociais fundamentais
para a formagdo de cidaddos mais saudaveis. Neste dmbito, € fundamental que o enfermeiro
identifique a sua pratica no apoio a parentalidade, no sentido de a validar ou melhorar. Associada
a esta necessidade, a investigadora tem motivagdo pessoal e profissional por ser uma area de
grande interesse na salde familiar e na pratica diaria de cuidados de enfermagem nos CSP.”

3. Conclusao/parecer

De acordo com o investigador, a colheita de dados sera feita com total anonimizagdo de dados
identificadores, assumindo-se assim, que a confidencialidade dos dados esta salvaguardada, pelo
que se emite parecer favoravel a realizagao do estudo proposto.

Apés a conclusdo do projeto a equipa investigadora devera comunicar a CES o seu término.

Nota: Referéncias bibliograficas:
Foram apresentadas 14 referéncias bibliograficas. Foram ainda apresentados os modelos do
consentimento informado e dos questionarios a utilizar no estudo proposto.

Relator(es) Leonor Noronha Rego
Ratificado em reunido do dia 26/09/2024 ; d
Enviado parecer: [/
DR. CAR(TQ}%‘E{I?D
2&' ATIAS O Presidente da CES Presidenté Ca6ES _

Mod. Q756.3 Fev/2024
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Outlock

Projeto de investigagao “Apoio a Parentalidade - Perce¢do dos Enfermeiros de Cuidados de
Satde Primarios”

De Secretanado do Conselho de Administracdo <administracac@ulzamomin-saude pt=
Data sex, 22/11/2024 14:55

Para Patricia Gomes Cardoso «<patriciagomes.cardoso@ulsam min-saude pt>

Cc  Crstina Roque <cristinarcque@ulsam.min-saudept >

Exma. Senhora

Patricia Gomes Cardoso

Em resposta ao pedido de autorizagdo para efetivacdo do projeto de investigacao “Apoio & Porentaolidode —
Percegdo dos Enfermeiros de Cuidados de Saude Primdrios”, comunica-se gue o Conselho de Administracdo
deliberou aprovar o referido projeto de investigacio, na sessdo do dia 21.11.2024.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretariade do Canselho de Administracio

Ana Crisling Amorim

Secrotariado do Conselho de Administracio

Unidade Local de Salde do Alle Minho, E.P.E.

REPUBLICA !
PORTUGUESA | ™™

QO SNSuie

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE [0 ALTD MINHO, EPE

Extrada de Sanla Luza 4900-408 Viana do Castels | 4900-408 Viana do Casbels
T. 258 B02 166 | E: 258602188 - 258802276 | M-
wwww.uilsam.min-saude. pt
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Anexo III — Certificado Da Comunicacio Oral “Comunicacido Entre Equipas - Um

Contributo Para A Enfermagem De Saude Familiar”
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v

Y
&

e ICFH’25

L] @® International Congress
@ of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, BEBIANA LOPES, SUSANA FERREIRA, CANDIDA CRACEL
participaram no International Congress Family Health (ICFH"25) corn uma comunicacao oral intitulada:
“COMUNICACAO ENTRE EQUIPAS - UM CONTRIBUTO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR", que
decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro em regime

misto (presencialfvirtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

Centro Académico Clinico

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)
i ® Egas Moniz
essua UNIDADE LOCAL DE SAUDE L ga i .
aniversidade de avelro © | Reciho bE AVEIRO L ibimed

4
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Anexo IV — Certificado da Comunica¢ao Oral “Intervencio dos Enfermeiros de Saude

Familiar na Transi¢io para a Parentalidade: Scoping Review”
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CINESF Z? R 5?
VICONGRESSO MAIO2933
INTERNACIONAL ¥

g G, Frdons W,

o

Apresentou o abstract com o titulo INTERVENGOES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE FAMILIAR
NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE: SCOPING REVIEW na forma de Comunicacio Oral
inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar gue decorreu em formato

hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

MK

Certificado

Certifica-se que

Sonia Pereira

Autores: Sonip Pereira ' Patricia Cardoso ', Bebiana Lopes ™'; Susana Coelho 1% Carminda Morais % Candida Cracel
T,

1 - Escola Superor de Sadde{ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo(IPVC) Mestranda no || Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdna na drea de Enfermagem de Saude Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - ULS Allo
Minho/ Enfermeira na USF Foz do Lima; 3 - ULS Ato Minha! Enfermeira no Serigo de Medicing; 4 - Hospital da Luz
Guimaraes Enlermera no Servigo de Gastroenterologia; 5 - ULS Alto Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia
Digestiva; 6 - Escola Superion de Saide (ES5) do Instituto Politéenico de Viana do Castelo (IPYC) Professora
Coordenadora; 7 - Escola Superior de Saude (ES5) do Instinto Politéonico de Viana do Castelo (IPVC) Prolessora
Adjunita;

Mn‘na 2Dy

Maria Henrigueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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Anexo V — Certificado da Comunica¢do Oral “Supervisio Clinica — Um Desafio para a

Enfermagem de Saude Familiar: Scoping Review”
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CINESF Z"{? Y 5?
VI CONGRESSO  MAIO2923
INTERNACIONAL  ¥/...

fomsgin Gy Fofor, Mz,

A

o

Apresentou o abstract com o titulo SUPERVISAO CLINICA - UM DESAFIO PARA A
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR : SCOPING REVIEW na forma de Comunicagao Oral
inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Sadde Familiar que decorreu em formato
hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Certificado

Certifica-se que

Bebiana Lopes

Autores: Bebiang |opas ' Pairicia Gomes Cardeso % Sania Pereira % Susana Ferraira 5 Carminda Morais &
Candida Cracel *;

1 - Escola Superior de Sadde(ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo{IPVC) Mestranda no || Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Sagde Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - Hospital
da Luz Guimardes Enfarmeira no Servigo de Gastroenterologia; 3 - ULS Allo Minho/Enlermeira no Servigo de Medicina; 4
- ULS Alto Minho Enfermaira na USF Foz do Lima; 5 - ULS Allo Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia Digestiva; 6 -
Escola Supenor de Sadde (ESS) do Institto Poltécnico de Viana do Castelo (IPVC) Prolessora Coordenadora; 7 -
Escola Superior de Saude (ESS) do Instiluto Polilécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora Adjumta;

..EPESF Poriugy
Magem de Sadde Famic e
.#lf LR

mn‘ns bl

Maria Henrigueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enferrmagerm de Sadde Familiar
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Anexo VI — Certificado Do Poster “A Familia Como Unidade De Cuidados: Estudo De Caso”
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h |

SR,

Je ICFH’25 (-

D @® International Congress &
® of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
SUSANA FERREIRA, BEBIANA LOPES, PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, CANDIDA CRACEL
participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS: ESTUDO DE CASO “, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de

2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_ﬁ@%ﬁé )uélem Mavia ,A—\rw::r)& (b leneis

Diretor ESSUA/UA, Presidente da Comissao Cientifica
{Prof. Doutor Rui Costa) (Proff Doutora Helena Loureiro)

ﬁ essua

Centro Académico Clinico

UNIDADE LOCAL DE SAUDE & e Egas Moniz
e o ‘ REGIAO DE AVEIRO 4 Health Alliance ﬁ ibimed
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Anexo VII - Certificado de presenca nas XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica
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= XVIl Jornadas Internacionais de
° Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

i

il einy
L

Para os devidos efeito
Patricia Gomes Cardoso

@80 de 16 horas.

-~

A Comissag@Ffdanizadora

cdo, 29 de Novembro de 2024
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Anexo VIII — Certificado presen¢a no International Congress Family Health (ICFH’25)
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e, ICFH’25

® International Congress
@ of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
Patricia Gomes Cardoso
participou no International Congress Family Health (ICFH'25), que decorreu
nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da

Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 14 de fevereiro de 2025

_ﬁ;&@%a #QL;AA s ,an.if)'\ [heew keivs

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof? Doutora Helena Loureiro)
oS UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ ® Egas Moniz
m e imio © | Recido oE AvEIRO W Honih ariwce it

Centro Académico Clinico

. <.

. <.
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Anexo IX — Certificado presenca no VII Encontro Internacional de Historia da

Enfermagem — Guardides de Higeia: legado historico da Enfermagem Comunitaria
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Vil Encontro Internacional de Historia da Enfermagem
Guardides de Migeia: legado Mistérico da Enfermagem Comunitaria

CERTIFICADO

Declaro que Patricia Gomes Cardoso esteve presente no VI
Encontro Internacional de Histdria da Enfermagerm “Guardides de
Higeia: Legada Histdrico da Enfermagem Comunitdria®,
organizado pela Sociedade Portuguesa de Histdria da
Enfermagem, que decorreu nos dias 7 e B de marco de 2025, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do

Castelo, com a duragdo de 09 horas.

Viana do Castelo, B de mar¢o de 2025

O Presicente da Diregldo da SPHE

Anrads par MiNsvew Piote Couta
N e Morecacho 0S8R
Ows 222500 26 20 AT 10

CHAVE MOVYTL
L BN

Rul Manuel Pinto Costa

SPHE

A
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Anexo X — Certificado Presenca no VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude

Familiar
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C

CINESF 27 A 57
VI CONGRESSO  MAIO29%3
INTERNACIONAL ¥,

D 4

Certificado

Certifica-se que

PATRICIA GOMES CARDOSO

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar,
em formato online, que decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio
de 2025 na Escola Superior de Saude de Santa Maria, Porto.

SPESF . ociedade
El'ﬂ-rmwdis.m i de )
\-*h“mﬂ
t L -
‘mgiuamn‘na,pu

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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APENDICES
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Apéndice I — Operacionalizacio das variaveis em estudo
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OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEL CLASSIFICACAO ATRIBUTO CODIFICACAO
Idade Quantitativa Idade em anos n°
Numérica
Género Qualitativa Feminino 1
Nominal
Masculino 2
Estado civil Qualitativa Casado 1
Nominal
Divorciado/a ou separado/a 2
Solteiro 3
Uni#o de facto 4
Grau de Qualitativa Bacharelato 1
escolaridade Ordinal
Licenciatura 2
Mestrado 3
Categoria profissional Qualitativa Enfermeiro 1
Nominal
Enfermeiro Especialista 2
Formagéo em Qualitativa Néo 0
enfermagem de familia Nominal Sim 1
Tempo de exercicio Quantitativa Tempo em anos n°
profissional
Tempo de exercicio Quantitativa Tempo em anos n°
profissional na unidade
atual
Experiéncia profissional ~ Qualitativa Nao 0
anterior noutra(s) Nominal Sim 1
unidade(s)/servigo(s):
Se sim, Qual? Qualitativa Hospital 1
Nominal
Nos CSP e hospital 2
Nos CSP, hospital e lar 3
Nos CSP e outro 4
Tipo de contrato Qualitativa Contrato de Trabalho 1
Nominal Fungdes Publicas
Contrato de Trabalho 2
Indeterminado
Contrato de Trabalho a termo 3
incerto
Contrato de Trabalho a termo 4
certo
Iniciativas de apoio a Qualitativa Nao 0
Parentalidade Nominal Sim 1
Iniciativas desenvolvidas ~ Qualitativa Nunca 0
Ordinal Poucas Vezes 1
Algumas Vezes 2
Quase Sempre 3
Conteudos tematicos Qualitativa Nunca 0
Ordinal Poucas Vezes 1
Algumas Vezes 2
Quase Sempre 3
As motivagdes dos Qualitativa Nunca 0
profissionais Ordinal Poucas Vezes 1
Algumas Vezes 2
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Quase Sempre

Publico-alvo Qualitativa Todos os utentes da Unidade 1
Nominal de Satde
Quem se mostra interessado 2
Pais e mies com 3
necessidades especificas
Indicados por outros 4
profissionais.
Apoio do Conselho Qualitativa Nao 0
Técnico da unidade de Nominal Sim 1
saude
Avaliagdo das Qualitativa Ordinal Nunca 0
intervencdes Poucas Vezes 1
Algumas Vezes 2
Quase Sempre 3
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Apéndice II - Questionario Sociodemografico e Profissional
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA OS ENFERMEIROS
Em cada uma das guestdes, por favor coloque uma cruz no quadrado da resposta
que se adequa melhor a sua situacdo; escolha apenas uma opcdo exceto se na
questao existir orientacdo contraria. Quando solidtado, responda por breves e
simples palavras nos espacos e linhas em branco.

1. Idade: (em anos)
2. Género:

|:| Feminino D Masculino |:| Outro (especifique )
3. Estado civil:

] solteirofa [ ] casadosa [ Junisodefacto [ ] Divorciadora ou

separado/a |:| Vidvo/a

4, EI"EI.I de Escolaridade:

|| Doutoramento, area

| Mestrado, area

| | Licenciatura

|| Bacharelato

5. Categoria Profissional:
D Enfermeiro

D Enfermeiro Especialista, area

D Enfermeiro Gestor

6. Formacdo em enfermagem de familia: DSIm |:| N3o.

Se sim, assinale todas as que se aplique:
D Contexto Académico D Ma Instituicdo D Outros Contextos: Especifique
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7. Tempo de Exercicio profissional: (anos) (meses).

8. Tempo de exercicio profissional na unidade onde atualmente exerce
funcoes: (anos) (meses).

9. Experiéncia profissional anterior noutra(s) unidade(s)/servico(s):

|:| Sim D Mao.

Se sim,

Qual? . Quanto tempo?
Qual? . Quanto tempo?
Qual? . Quanto tempo?
Qual? . Quanto tempo?

10. Tipo de contrato:

|:| Contrato de Trabalho Fungdes Publicas (CTFP) D Contrato de Trabalho {CT)
indeterminado |:| CT a termo incerto DCT a termo certo
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Apéndice III - Autorizaciao para Aplicacao do “Questionario das Praticas de Apoio a

Parentalidade no Contexto dos CSP”
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02724, F5:07 Caomeio = Patricia Gomes Cardoso = Outlook

Re: Pedido de autorizac3o para aplicacdo do "Questionario das praticas de apoio a
parentalidade no contexto dos CSP”

Silvana Martins <silvana martins12@gmail.com=
opui, 06,/06,/2024 08:31

Para:Patricia Gomes Cardoso < patricia.gomes cardosoi@ulsam. min-saudept=
CeAna Almeida <anatalmeida@gmail.com=
Bom dia, Enfermeira Palricia.

Esparn que s& enconire bem.

Agradecs o seu conlacio.

‘ienhe, per este meio, dar-he permisedo para usar o guestiondno * Oueslionanio das praticas de apaio & parerialidade no conexts
dos CEP ™ que foi desenvalvide por mim & pela minha orientadara no dmbito da minha lese de dowloramenio.

Teremos tode o goslo em conhecer o resullades do ey eslude.

Com os medhores cumprimentos,
Silvara Martins
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Apéndice IV - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacao na

Investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Para participacio em projetos de investigacio de acordo com a Declaracao de

Helsinquia e a Convenc¢io de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que ndo esta claro, que surgem duvidas,
ndo hesite em solicitar mais informacao. Se concorda com a proposta que lhe esta a ser feita, queira por

favor assinar o consentimento

TITULO DO ESTUDO: APOIO A PARENTALIDADE — PERCECAO DOS ENFERMEIROS
DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Enquadramento: O estudo de investigacao supracitado sera desenvolvido por Patricia Gomes Cardoso,

inscrita com o numero 50684 na Ordem dos Enfermeiros, enfermeira a exercer fungdes na Unidade
Local de Satde do Alto Minho (ULSAM), Entidades Publicas Empresarias (E.P.E.), e simultaneamente
a frequentar a Unidade Curricularde Estagio de Natureza Profissional com Relatério final, do 2° ano do
Curso de Mestradoem Enfermagem Comunitdria na adrea de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESSIPVC), em consércio com a Escola
Superior de Satde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganga.

Explicacido do estudo: O presente estudo assentara na metodologia quantitativa, sendo um estudo do

tipo observacional, descritivo e transversal. O instrumento de recolha de dados integra uma parte de
caracterizacdo sociodemografica e o “Questiondrio praticas de apoio a parentalidade no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios”, com a autorizagao da Doutora Silvana Peixoto Martins. Com este estudo
pretende-se caracterizar a perce¢dao dos Enfermeiros de CSP sobre as suas praticas na promoc¢ao a
Parentalidade, em criangas até aos 6 anos; com a finalidade de a validar ou melhorar.

Condicoes e financiamento: A sua participacdo no estudo ¢ voluntéaria, anénima e sem compensagao

monetaria ou outra. Se decidir participar, poderd sempre deixar de o fazer a qualquer momento, sem
quaisquer consequéncias ou prejuizos para si. Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissao de
Etica para a Saude da ULSAM, E.P.E.

Confidencialidade e anonimato: Em todas as fases do estudo sdo garantidos os principios da

Declaracdo de Helsinquia, preservando-se o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados recolhidos, usados apenas para efeitos do presente estudo. Sera garantida
a anonimizac¢do dos dados, pela codificacdo dos respetivos instrumentos de recolha de dados de forma
numérica sequencial, sem possibilidade de estabelecer ligacdo com o participante. Os dados serdo

guardados num computador protegido por palavra-passe com acesso apenas pela equipa de
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investigacdo, e serdo destruidos, um ano apds a conclusdo do estudo, assim como os documentos de

recolha de dados e o consentimento informado de todos os participantes.

Agradeco antecipadamente a sua participagao.

Qualquer davida podera ser esclarecida através de: patricia.gomes.cardoso@ulsam.min-saude.pt

Data:  / /
Investigadora Principal:
Enfermeira e Mestranda

Patricia Cardoso

Declaro ter lido e compreendido as informagdes que constam deste documento, assim como ter obtido
esclarecimento pela investigadora que assina este documento, que considero suficientes. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem quaisquer
consequéncias ou prejuizos pessoais.

Aceito participar neste estudo e autorizo a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagao e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data:  / /

Este documento, composto de 2 paginas, é feito em duplicado: uma via para ainvestigadora

principal, outra para a pessoa que consente.
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Ex™. Senhora
Coonderadon da Unidade de Sadde Familiar Margens do Neiva,
Dr.* Natalina S4.

Assunto: Pedido de autorizaho para realizagio de estudo "Apoio & Parentalidade
Percegdo dos Enfermeiros de Cuidados de Salde Primérios™.

Eu, Pwiricin Gomes Cmedoso, Estodante de Mestrado em  Enfermages
Comunitaria na Area de Enfermagem de Ssdde Famlblar, na Escola Superior de Swide,
do Instisuto Politéenico de Viana do Castelo, em consorcio com & Escols Superior de
Sabde da Universidade d¢ Tris-os-Moates ¢ A%o Douro e 2 Escola Superior de Saide o
Instituto Politdenico de Bragange: Enfermeira no Servigo de Mediciea 1 - Piso 7,
pretendo reslizar um essudo de investigagio ssbordinado 2o tema “Apoio § Pareatilidede
- Percoglio dos Enfermeiros do Cuidsdos do Sedde Primsircs™, Este estodo tem por
objetivo idemificar a percoplio das Enfermeiras de Cuidados de Satde Primieios sotee as
sues priticas na promegdo d Parentalidade,

A colbeita de dados serd realiznds otravés de um questiosdno no periodo de
dezembeo de 2024 ¢ foverciro de 2025, A populaglo deste estudo so tods o8
Enfermeiros de Culdados de Sande Primanios a exercer fesgdes. Pretende-se realizas este
estudo na Unidade de Salde Faniline Masgens do Neava, que pertence a0 Agrapicnenio
de Cenmros de Sande da Unidade Local de Saide do Alto Minbo E.P.E.

Assogurs-s¢ que 50 serdo incluldos Enfermeiros qoe se disponibilizem & peartaciper
oo estudo, apds comsentimvento informado ¢ esclieecido, que as questles éticos serdo
salvagurdadas ¢ que o resultados do estado serlio disponibilizados & mstinicio no feal
& InvestigagBo,

Assimn, sobiclto autorzaglo para realizagdo do estudo supracitado,

Remeto em anexo toda & documentaglo necessdria & subemissio do projeto d¢
investigagho supeaciado.

Anenciosamente

181 ClLalk
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Apéndice VI - Autorizacio para a realizacdo do estudo a Coordenadora da UCSP de Darque
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Bl Outlook

RE: Pedido de autorizagdo para realizagio de estudo (previamente autorizado pelo anterior
coordenador Dr. Avelino Romano)

De Ana Barbesa «<anasofia barbosa@ulsam min-saude. p
Data seg, 25/11,2024 1116
Para Patricla Gomes Cardoss <patncla.gomes.card oo o ulsarm. min-sasde pts=

Cara Enf. Patricia,

Sem inconveniente para o Servico, pelo que autorizo a realizacao do estuda infracitado.

Com os melhores cumprimeantos,

De: Fatricka Gomes Cardoso <patricla.gomes_cardosod@ulsam min-saude. pt»
Emviado: 20 de novernbro de 2024 18:51
Para: Ana Barbosa <ana.sofia.barbosa@ulsam.min-sawde. pt>

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo (previamente autorzado pelo anterior coordenador
Dr. Aveling Romana)

Exma. 3enhora

Coordenadara da  Unidade de Cuidados de Sadde

Personalizados de Dargue

Or.? Ana Barbosa

Assunto: Pedido de autorizacio para realizacio de estudo “Apoio a Parentalidade = Percecdo dos

Enfermeiros de Cuidados de Saide Primdrios” (previamente autorizado pelo anterior coordenador

Dr. Aveling Romana)

Eu, Patricia Gomes Cardoso, Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola Superior de Sadde, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em consdrcio com a Escola Superior de Saide da Universidade de Trés-os-Montes e Alto
Douro e a Escola Superior de Sacde do Instituto Politécnico de Braganga; Enfermeira no Servico de
Medicina 1 = Piso 7, pretendo realizar um estudo de imeestigacdo subordinado ao tema “Apoio &
Parentalidade - Percecdo dos Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primdrios”. Este estudo tem por
objetivo identificar a perce¢do dos Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios sobre as suas

praticas na promacio a Parentalidade.
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Pretende-se proceder a colheita de dados, através de um gquestiondrio no periodo de
nowvembro e dezembro de 2024, Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Cuidados de Sadde
Personalizados de Darque, que pertence ao Agrupamento de Centros de Sadde da Unidade Local de
Saide do Alto Minho ERE. A populacio deste estudo 530 todos os Enfermeiros de Cuidados de
Saude Primdrios a exercer fungbes.

Assegura-se gue sd serdo incluidos Enfermeiros que se disponibilizemn a participar no estudo,
apds consentimento informado e esclarecido, que as guestbes éticas serdo salvaguardadas e que os
resultados do estudo serdo disponibilizados 3 instituicdo no final da investigacio.

Assim, solicito autorizacdo para realizagdo do estedo supracitado.

Remeto em anexo o Parecer n®41/2024 da Comissio de Etica para a Sadde, para a realizacio
do referido projeto de investigacio.

Atenciozamente

Investigadora Principal,

Patricia Gomes Cardoso
Mestranda do Il Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
na darea de Enfermagem de Sadde Familiar
patricia. gomes.cardoso@ulsam.min-saude. pt

5932 652 097

Viana do Castelo, 20 de nowembro de 2024

Patricia Gomes Cardoso

Enfermeiro
Mediona 1
Hospital de Santa Luza de iana do Castelo

REPUBLICA I
PORTUGUESA

S N s SERVIGD MACIONAL
DE SMUDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO
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Apéndice VII - Autorizac¢do para a realizacdo do estudo ao Coordenador da USF Foz do Lima
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Ex™°. Senhor
Coordenador da Unidade de Saide Familiar Foz
do Lima

Dr. Rogério Fernandes

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo “Apoio a Parentalidade —

Perce¢do dos Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios”™.

Eu, Patricia Gomes Cardoso, Estudante de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Saide Familiar, na Escola Superior de Satde,
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em consércio com a Escola Superior de
Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnico de Braganga; Enfermeira no Servigo de Medicina 1 - Piso 7,
pretendo realizar um estudo de investigag@o subordinado ao tema “Apoio a Parentalidade
— Percegéio dos Enfermeiros de Cuidados de Saide Primérios™. Este estudo tem por
objetivo identificar a percegdo dos Enfermeiros de Cuidados de Satde Primdrios sobre as
suas préticas na promogdo a Parentalidade.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de um questiondrio no periodo
de novembro e dezembro de 2024. Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Satde
Familiar Foz do Lima, que pertence ao Agrupamento de Centros de Satide da Unidade
Local de Saude do Alto Minho E.P.E. A populagdo deste estudo sdo todos os Enfermeiros
de Cuidados de Saude Primarios a exercer fungdes.

Assegura-se que s serdo incluidos Enfermeiros que se disponibilizem a participar
no estudo, apés consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo
salvaguardadas e que os resultados do estudo serdo disponibilizados & instituigdo no final
da investigagdo.

Assim, solicito autorizag¢do para realiza¢do do estudo supracitado.

Remeto em anexo toda a documentagfio necessdria a submissdo do projeto de
investigagdo supracitado.

Atenciosamente



Investigadora Principal,

Patricia Gomes Cardoso

Mestranda do Il Mestrado em Enfermagem Comunitaria,

na drea de Enfermagem de Saide Familiar
patricia.gomes.cardoso@ulsam.min-saude.pt
932 652 097

Viana do Castelo, 7 de novembro de 2024
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Apéndice VIII - Autorizacio para a realizacio do estudo ao Coordenador da USF Cuidarte
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00724, 22:.58 Coameio = Palrica Gomes Cardoso - Cullook

Re: Pedido de autorizacao para realizacao de estudo

Coordenador USF Cuidarte <coord usfcuidarte@ulsam.min-saude pt=
ter, 25,/06/2024 1610

Para:Patricia Gomes Candoso < patricia.gomes cardoso@ulsarm. min-saude pr=

Mo se observam impedimentas, a equipa estd dsponivel para colaborar.

De: Patricia Gomes Cardoso <patrida. gomes candoso® wisam. min-saude. pt=>
Emviado: quarta-fesra, junho 19, 2024 810 PM
Para: Coorde nador USF Culdarte <coord. usfossd arted® ulsam.mine- sawde.pi>; Pedna Marques spedro.manques  ul som. mén-sude. pt=
Aszsunto: Fedido de autorimcio para reslizacio de estudo
Exmo. Senhor
Coordenador da Unidade de Sadde Familiar Cuidarte

Dr. Pedro Marques

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo “Apoio a Parentalidade - Percecdo dos
Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios™.

Eu, Patricia Gomes Cardoso, Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area de
Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola Superior de Sadde, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em consdrcio com a Escola Superior de Sadde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e a Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga; Enfermeira no Servigo de
Medicina 1 = Piso 7, pretendo realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema “Apoio a
Parentalidade — Percecdo dos Enfermeiros de Culdados de Sadde Primdrios”. Este estudo tem por
objetivo identificar a percecdo dos Enfermeiros de Culdados de Sadde Primdrios sobre as suas
praticas na promogdo a Parentalidade.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de um questiondrioc no periodo de
dezembro de 2024 e fevereiro de 2025. Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Sadde
Familiar Cuidarte, que pertence ao Agrupamento de Centros de Sadde da Unidade Local de Saade do
Alto Minho E.PE. A populacdo deste estudo sdo todos os Enfermeiros de Cuidados de Sadde
Primarios.

Assegura-se que so serdo incluides Enfermeiros gue se disponibilizem a participar no estudo,
apds consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas e que os
resultados do estudo serdo disponibilizados a instituicdo no final da investigacdo.

Assim, solicito autorizacdo para realizacdo do estudo supracitado.

Remeto em anexo toda a documentacdo necessaria a submissdo do projeto de investigacdo
supracitado.

Atenciosamente

Investigadora Principal,

hitpsifoutioak. office commaill A0 MAGYONzkd MmblzLWMEZ GIN DA Nidd IWOSLAY yiz IsMzk M FiNAAuAA A Dwpe RO Ymink GOFITNAQTPFQ. .. 12
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Apéndice IX - Autorizacio para a realizacao do estudo ao Coordenador da USF Gil Eanes
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02/07/24, 22:58 Caorreio ~ Patricia Gomes Cardoso ~ Outicok

FW: Pedido de autoriza¢ao para realizacdo de estudo

Liliana Castro <liliana.castro@ulsam.min-saude.pt>
qua, 26/06/2024 1022
Para:Patricia Gomes Cardoso < patricia.gomes cardoso@ulsam.min-saude pt>

B 1 anexos (146 k8)
Pedido de autorizagio Gil Eanes pdf;

Bom dia.

Em representacdo da coordenadora da USF Gil Eanes, venho por este meio autorizar a realizacdo do
estudo.

Atenciosamente

Liliana Castro
Enfermeira do Conselho Técnico
USF Gil Eanes

De: Lurdes Matos <lurdes.matos@ulsam.min-saude.pt>
Enviado: 26 de junho de 2024 09:44

Para: Liliana Castro <liliana.castro@ulsam.min-saude.pt>
Assunto: Fwd: Pedido de autoriza¢3o para realizacdo de estudo

Enviado 2 partir do Quslook para i0S

De: Patricia Gomes Cardoso <patricia.gomes.cardoso@ulsam.min-saude.pt>

Enviado: Wednesday, June 19, 2024 8:32:09 PM

Para: Coordenador USF Gil Eanes <coord.usfgileanes@ulsam.min-saude.pt>; Lurdes Matos
<lurdes.matos@ulsam.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de autoriza¢do para realizac3o de estudo

Exma. Senhora
Coordenadora da Unidade de Saude Familiar Gil Eanes
Dr#. Lurdes Matos

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo “Apoio a Parentalidade - Percecdo dos
Enfermeiros de Cuidados de Satide Primarios”.

Eu, Patricia Gomes Cardoso, Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de
Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola Superior de Saidde, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em consorcio com a Escola Superior de Sadde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e a Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga; Enfermeira no Servigo de
Medicina 1 - Piso 7, pretendo realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema "Apoio a
Parentalidade — Perce¢do dos Enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios”. Este estudo tem por

hitps-floutiook office.commal AQMKAGYONZKIMmM2LWMSZGIINDAZNO4 ZWOSLWY yN2 I xMzk2MzFINAALAAAD wp2RQ Ymink GOFr7NAG7PFg. ..
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OZ7/24, 2258 Comeia — Patricia Gomes Cardose - Ouliook
abjetivo identificar a percecdo dos Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primdrios sobre as suas
praticas na promocao a Parentalidade.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de um guestionario no pericdo de
dezembro de 2024 e fevereiro de 2025. Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Sadde
Familiar Gil Eanes que pertence ao Agrupamento de Centros de Sadde da Unidade Local de Sadide do
Alto Minho E.PE. A populagdo deste estudo sdo todos os Enfermeiros de Cuidados de Sadde
Primarios.

Assegura-se que so serdo incluidos Enfermeiros gue se disponibilizem a participar no estudo,
apds consentimento informado e esclarecido, que as questfes éticas serdo salvaguardadas e que os
resultados do estudo serdo disponibilizados a instituicdo no final da investigacio.

Assim, solicito autorizacdo para realizacdo do estudo supracitado.

Remeto em anexo toda a documentacdo necessaria a4 submissdo do projeto de investigacdo
supracitado.

Atenciosamente

Investigadora Principal,

Patricia Gomes Cardoso
Mestranda do Il Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Sadde Familiar
patricia.gomes.cardoso@ulsam.min-saude.pt
832 652 097

Viana do Castelo, 19 de junho de 2024

Patricia Gomes Cardoso

Enfermeiro
Servigo de Mediana 1 Piso B
Ho=pital de Santa Lusia de Viana do Castelo

REPUBLICA caloe
PORTUGUESA

SN SERVICO NACIONAL
DE SALDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO MINHO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, EPE
Estrada de Santa Luria | £004-B58 Viana do Castelo

T 258 320 120 | E: 24 109 | M:

WL Ulsam . min-saude. pt
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Apéndice X - Autorizaciio para a realizacio do estudo ao Coordenador da USF Tiago de

Almeida
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O2nd7i24, 25:03 Cameio - Patricia Gomes Cardose ~ Ouliook

RE: Pedido de auteorizacdo para realizac3o de estudo

Renata Sousa <renata sousa@ulsam.min-saude pt>
g, 26/06/2024 14:46

Para:Patricia Gomes Cardoso < patricia.gomes cardoso@uleam min-saude pt>; Conselho Téonico USF Tiago de Almeida
=ctusftiagodealmeida@ulsarmmin-saude pt= Alexandrina Campos < slexandrinacampos@ulsammin-saude pt=

Boa tarde Enf.®2 Patricia

Apds reunido multiprofissional, a equipa da USF Tiago de Almeida decidiu aceitar o seu pedido.

Ao dispor

De: Patricia Gomes Cardoso <patricia.gomes.cardoso@ulsam.min-saude. pt>

Enviado: 19 de junho de 2024 20:34

Para: Coordenador USF Tiago de Almeida <coord usftiagodealmeida@ulsam.min-saude.pt>; Renata Sousa
<renata.sousa@ulsam.min-saude. pt>

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizaco de estudo

Exma. Senhora

Coordenadora da Unidade de Sadde Familiar Tiago de

Almelda
Dr2. Renata Sousa

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de estudo “Apoio a Parentalidade - Percecdo dos

Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios™.

Eu, Patricia Gomes Cardoso, Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de
Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola Superior de 5adde, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em consdrcio com a Escola Superior de Sadde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro e a Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganca; Enfermeira no Servigo de
hMedicina 1 — Piso 7, pretendo realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema “Apoio a
Parentalidade — Percecdo dos Enfermeiros de Cuidados de Salde Primdrios™. Este estudo tem por
objetivo identificar a percecdo dos Enfermeiros de Cuidados de Salde Primdrios sobre as suas

praticas na promocdo a Parentalidade.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de um questiondrio no periodo de
dezembro de 2024 e fevereiro de 2025. Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Sadde
Familiar Tiago de Almeida que pertence ao Agrupamento de Centros de Sadde da Unidade Local de
Saude do Alto Minho E.PE. A populacdo deste estudo sdo todos os Enfermeiros de Cuidados de

Saude Primarios.

Assegura-se que 50 serao incluidos Enfermeiros gue se disponibilizem a participar no estudo,
apds consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas e que os

resultados do estudo serdo disponibilizados a instituicdo no final da investigacao.
Assim, solicito autorizacdo para realizacdo do estudo supracitado.

hittps:iioutiook. office. comémail AOMEAG YO M zkd MmzLWMSZ GIN DA N0 DWW QLAY vzl sMzk2Mz FINAALAAADwpe ROYmInk GO FrFNAGTPFg. ..
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Apéndice XI - Matriz de competéncias
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitiria na drea de Enfermagem de Sauide Familiar

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominios

Competéncias

Objetivos

Estratégias

Al - Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de

- Permitir a tomada de decisdo em parceria com a pessoa e a familia, baseada no
conhecimento e experiéncia pessoal, na melhor evidéncia cientifica, assente nas normas

3 especialidade, agindo de acordo com as | legais, nos principios éticos e deontologicos da profissdo;
S -5 normas legais, os principios éticos ¢ a | - Participar nas decisdes em equipa; Todas as agdes.
= £ ¥ | deontologia Profissional. - Refletir sobre a tomada de decisdo, sobre os conhecimentos adquiridos e sobre a pratica
52 didria;
H = s - Garantir a consultadoria na drea da especialidade.
? E 5 A2 - Garante praticas de cuidados que | - Assegurar uma pratica de cuidados especializados e garantir que as agdes delimitadas se
& | respeitem os direitos humanos e as | regulem pela protegdo e respeito dos direitos humanos no que diz respeito, ao acesso,
,L & | responsabilidades profissionais. confidencialidade e seguranga de informagao; a privacidade, escolha e autodeterminagédo; Todas as acgdes.
< ¢ aos valores, costumes e crengas, das pessoas e das familias.
B1 - Garante um papel | - Participar na execug@o e melhoria de projetos institucionais, numa perspetiva de
dinamizador no desenvolvimento e | otimizac¢do de cuidados e de governagdo clinica. Manual de Apoio ao Recém-
suporte das iniciativas estratégicas Nascido.
. nstitucionais  na area da
] 3 M1
p . governagdo clinica.
s S B2 - Desenvolve praticas de qualidade, | - Identificar a importancia da avaliagdo das praticas e dos seus resultados para o
% 3 gerindo e colaborando em programas de | planeamento e implementagdo de programas de melhoria continua; oL
=T melhoria continua - Gerir e colaborar em programas de melhoria continua. Estudo de Investigagdo e
1 g Divulgagdo da Consulta de PF.
£
g
o B3 - Garante um ambiente terapéutico e | - Promover um ambiente terapéutico gerador de seguranca e protecdo, centrado nas
seguro, centrado na pessoa e na familia. | singularidades culturais e espirituais; .
- Garantir o acesso a recursos adequados para a prestacao de cuidados seguros; Todas as agdes.
- Participar na gestdo de riscos ambientais.
« | Cl - Gere os cuidados de enfermagem, | - Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, através da
| .§ - —§ otimizando a resposta da sua equipa e | assessoria e articulagdo com outras equipas ou profissionais.
g é’; S -E a articulagdo na equipa de saude. Todas as acdes.
Q
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C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

- Otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.
- Fomentar um ambiente positivo ¢ favoravel a pratica especializada.

- Usar os processos de mudanga para influenciar a introdugdo de inovagdes na
pratica especializada.

Todas as agdes.

(D) - Desenvolvimento das
aprendizagensprofissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade

- Reconhecer os fatores que possam influenciar a relacdo com a pessoa cliente e/ou a
equipa multidisciplinar;
- Identificar os recursos e limites pessoais e profissionais.

Todas as agdes.

D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica

- Atuar como agente facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo
da investigagdo, incluindo a identificacio de prioridades e a divulgacdo de resultados;

- Promover a incorporagdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,
visando ganhos em saude dos cidaddos;

- Realizar formagdo em contexto de trabalho, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros;

- Assegurar o planeamento e a implementacdo de processos de formagdo e
desenvolvimento na pratica clinica.

Todas as agdes.
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Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na idrea de Enfermagem de Saude Familiar

Competéncia 1: - Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, ¢ de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital ¢ aos diferentes niveis de prevengao.
Descritivo: Considerar a familia como unidade de cuidados, promover a sua capacitagdo e centrar-se nafamilia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital

e nas suas transigoes.

Unidades de competéncia

Objetivos

Estratégias

1.1 - Estabelece uma relagdo com a
familia para promover a saude, a
prevengdo de doengas e controlo de
situagdes complexas.

- Contruir o processo de cuidados com a pessoas e a familia numa abordagem colaborativa e
dindmica, baseado nas suas forgas e na consecugdo de objetivos negociados, no sentido de
promover, manter e reforcar a satide da mesma.

Manual de Apoio ao Recém-Nascido e
Divulgagédo da Consulta de PF.

1.2 - Colhe dados pertinentes para o
estado de saude da familia.

- Identificar a estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores ambientais que possam afetar o
estado da saude da pessoa e da familia;

- Utilizar instrumentos de avaliagdo familiar;

- Identificar crengas e cultura familiar para incluir o seu impacto na saude;

- Identificar for¢as e vulnerabilidades na resposta familiar as transi¢des de vida.

Manual de Apoio ao Recém-Nascido.
Estudo de caso - MDAIF. Divulgacdo da
Consulta de PF.

1.3 - Monitoriza as respostas a
diferentescondi¢des de saude e de
doenga, em situagdes complexas.

- Mobilizar conhecimentos de enfermagem e de outras ciéncias para a tomada de deciséo;

- Reconhecer a influéncia das diferentes etapas do ciclo vital e desenvolvimento familiar/
individual, as crengas culturais e espirituais, os varios fatores ambientais e recursos familiares na
resposta a situagdes complexas.

Todas as agdes.

1.4 - Desenvolve a pratica de
enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica.

- Capacitar a familia para identificar metas e expectativas impulsionadoras da sua saude, a fim de
obter um plano de cuidados pretendido pela mesma;

- Proporcionar um ambiente seguro para a reflexdo e debate de temas complexos;

- Usar um pensamento sistematico e critico facilitando uma compreensdo mais alargada da familia
e dos focos de intervengio;

- Considerar a dindmica familiar, o bindmio saude/doenga e os fatores ambientais que influenciam
os cuidados a familia.

Todas as agdes.

1.5 - Intervém, de forma eficaz na
promogdo e na recuperagdo do bem-
estar da familia, em situagOes
complexas.

- Promover o didlogo e utilizar estratégias motivacionais com a familia, de modo a atingir os seus
objetivos;

- Integrar e fomentar a investigacao e evidéncias clinicas recentes nas intervengdes de enfermagem
familiar;

- Definir com a familia estratégias que potenciem os processos adaptativos a situagdes complexas;
- Proporcionar ambientes seguros e saudaveis para as familias.

Todas as agoes.

1.6 - Facilita a resposta da familia em
situacdo de transicdo complexa

- Incentiva a familia a partilhar a sua historia;

- Promover o processo de conscientizacdo com base na identificacdo das forgas e das oportunidades
de mudanca;

- Explorar e negociar estratégias que promovam a dindmica familiar saudavel que facilitem o
alcance dos objetivos;

- Analisar com a familia os recursos indispensaveis as suas necessidades de saude e facilitar a
aquisi¢do dos mesmos;

Todas as agdes.
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- Dar feedback e debater com a familia, sistematicamente, focando os pontos fortes, analisando os
desafios que a sua realizag@o implica e partilhando observagdes sobre o seu crescimento;
- Documentar o processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente.

1.7 - Envolve -se de forma ativa e
intencional na pratica de enfermagem
de saude familiar.

- Solicitar orientagdo que promova a melhoria continua da pratica em enfermagem de satde
familiar;

- Avaliar e refletir a pratica especializada, enquanto enfermeiro de satide familiar para o contributo
de ganhos em saude;

- Promover o desenvolvimento pessoal e profissional continuo;

- Demonstrar competéncia na difus@o do processo de pensamento e analise critica da enfermagem
de satde familiar especializada.

Todas as agdes.

1.8 - Formaliza a monitorizagdo e
avaliagdo das respostas da familia as

- Avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecugdo dos objetivos familiares;
- Integrar a investigacdo ¢ a evidéncia cientifica no planeamento dos cuidados de enfermagem de

Manual de Apoio ao Recém-Nascido.
Estudo de caso - MDAIF. Divulgacao da

intervencdes de enfermagem. satde familiar. Consulta de PF.
Competéncia 2 - Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de satude familiar.

Descritivo: Gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a prestagdo de cuidados a familia.

Unidades de competéncia Objetivos Estratégias

2.1 - Articula com outras equipas de
saide mobilizando os recursos
necessarios para a prestagdo de
cuidados a familia.

- Promover a colaboracdo interdisciplinar, entre equipas, de satide na prestagdo de cuidados de
saude a familia;

- Referenciar a familia em articulagdo com a equipa multiprofissional, sempre com autorizagdo da
familia;

- Contribuir para a mudancga dos sistemas organizacionais.

Todas as agoes.

2.2 - Gere o sistema de cuidados de
saudedh familia aos diferentes niveis
de prevencao.

- Participar no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de saude, relativamente a
saude familiar;

- Promover uma cultura organizacional,
interprofissionais;

- Criar e sustentar uma visdo partilhada da enfermagem de satide familiar, aos diversos niveis de
prevencao;

- Participar ativa e intencionalmente no desenvolvimento de medidas, relacionadas com a saude e
direitos da familia.

de formacdo, de pratica e de investigagdo

Todas as agdes.
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Apéndice XII - Flyer informativo da Consulta de Planeamento Familiar
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CONSULTA de

RASTREIO DO CANCRO DO (" Valorizeaconsutta )
COLO DO UTERO de Planeamento Familiar. PLAN EAMENTO
v Exame ginecoldégico que permite E ndo se esqueca: FAM'L'AR
detetar precocemente lesdes pre- A prevencao é a melhor saGde!
cursoras do cancro do colo do \ )
atero:
v Indicado em todas as mulheres
que tenham iniciado a atividade A—
sexual, entre os 30 e os 69 anos Biblograns
de idade;

4 https://bicsp.min-saude.pt/pt/
biufs/3/933/30032/3140672/COMO%

v Realizado de 5 em 5 anos. 2OFAZEMOS/

4 https://www.sns24.gou.pt/tema/prevencao
-e-cuidados-de-saude/rastreio-do-colo-do-
utero/

Informe-se com a
sua equipa de
salde familiar

4 https://www.spdc.pt/files/
publicacoes/11230_2.pdf

RASTREIO DO CANCRO DA ¢ https://www.sns24.gov.pt/tema/prevencao
-e-cuidados-de-saude/rastreio-do-cancro-

MAMA da-mama/

Qt(ps:/lumw.spdc.pt /

v Realizacao de uma mamografia, Pélo de Barroselas “
que permite analisar o tecido Rua do Alambique, 58 -
mamario; LIST Marcens

4905-472 Barroselas DO NEIVA

v Indicado em todas as mulheres Telefone: 258772761

entreos 45e 74 anos; Email: usf.margensneiva@ulsam.min-

Elaborado em: marco de 2025
3 Revisdo a: saude.pt
v Realizado de 2 em 2 anos.

Elaborado por: Patricia Cardoso e Sonia Pereira
Mestrandas de Enfermagem de Salde Comunitaria Pélo de Alvardes L
na area de Satide Familiar, Escola Superior de Saide Rua de Monsenhor Antonio Gongalves,
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. ne 47
Com a colaboragdo: Enfermeira Elisabete Correia, 4905-200 Alvaries 152
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OQUEEO
PLANEAMENTO FAMILIAR?

[ &

E uma consulta que permite o acesso
a cuidados de satde e a

informacdo apropriada, de modo a
que a pessoa/familia vivencie a
sexualidade de forma satisfatoria e
segura e seja orientada na

tomada de decisdes planeadas.

O direito ao Planeamento Familiar é
garantido a todos pela Constituicao
da Republica Portuguesa, pelalLei
n.°3/84e reforcado pelaLei n.°
120/99. Esta Lei determina que os
métodos contracetivos sejam forne-
cidos gratuitamente nos centros de
saude e hospitais publicos.

\

QUAL E O OBJETIVO?

Promover
uma vivéncia sexual gratificante e
responsavel;

Informar e aconselhar
sobre a satde sexual e reprodutiva;

Permitir
o planeamento de uma gravidez
saudiuvel e responsavel;

Preparar
uma maternidade e paternidade
saudaveis;

Prevenir
uma gravidez indesejada (métodos
contracetivos gratuitos):

Reduzir

os indices de mortalidade e
morbilidade materna, perinatal e in-
fantils

Sensibilizar

para a importancia da realizacao do
rastreio do cancro do colo do utero e
da mama:

Prevenir e reduzir
o namero de doencas sexualmente
transmissiveis;

Identificar e orientar
os problemas de infertilidade.

A QUEM SE DESTINA?

N T

A consulta de Planeamento

Familiar destina-se a todos os
individuos em idade fértil:

A consulta pode ser agendada na
Unidade de Saude Familiar por
iniciativa da pessoa/familia ou
por iniciativa do enfermeiro de
familia ou médico de familia,
presencialmente, por telefone
ou via e-mail.

E garantido o acesso & informa-
cdo e privacidade.

A mulheres até aos 54 anos e
homens, sem limite de idade.

\ J
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Apéndice XIII — Poster da consulta de Planeamento Familiar
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P’ Unidade de Saide Familiar Margens do Neiva

'L |
':‘.'.".."..f ARGENS Telefone: 238772761
us NEIVA Email: usi. @l insaude pt

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR?

\ A prevengio € a melhor saide...
Populagéo alvo

E uma consulta que permite o acessc a cuidados de

® O
salde e a informagdo apropriada, de modo que a
pessoaffamilia vivencie a sexualidade de forma
satisfatoria e seqgura e seja orentada na tomada de
decisies planeadas.

Mulheres até aos 54 anos
Homens, sem limite de idade

N /

Como agendar?

Recomenda-se a marcacdo
ﬁ Ma Unidade de Sadde Familiar por

iniciativa do utente/familia ou da eguipa
de saude, presencialmente, por telefone
ou via e-mail.

Objetivos da consulta:
v Promover uma vivéncia sexual gratificante e responsgvel;
v Informar = aconselhar sobre a salde sexual e reprodutivs;
¥ Permitir o planeamento de uma gravidez sauddvel e responsavel;
v Preparar uma matemidade e paternidade sauddveis;
v Prevenir uma gravidez indesejada (métodos contracefives gratuitos);
v Reduzir os indices de morialidade e morbilidade matema, perinatal e infanti;
¥ Sensibilizar para a importéncia da realizacdo do rastreio do cancro do colo dao dtero & da mamsa;
¥ Prevenir e reduzir o nimero de doengas sexusimente transmissiveis; -

— -

~

~+"  ldentificar e orientar problemas de infertilidade. » E! L
/=
l =
RASTREIO: | (,. W%’
% /!
.....do cancro do colo do dtero * g E‘i <

Para todas as mulheres que tenham iniciade a atividade sexual entres os 30 e 69 anos;
Realizado de 5 em 5 anos. .....do cancro da mama

Para todas as mulheres entres os 45 e 74 anos;
Realizado de 2 em 2 anos.

Valorize a consulta de Planeamento Familiar.
A prevengiio € a melhor savde!

[Elaborado por: Patricla Cardose s Banla Perslra e e Sadde C drea de Eadde Familar, Escola Buperdor de Badde do instiulo Folidonico de Viana do Castela
Com a colaboragan: Enfermaia Ellsabets Cormela, Mestre em Enfermagem 4 Sadde Comuntaria.
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Q© SNSZZr ™ @/ iTo i

MANUAL DO BEBE

.
W
Sy

DO SEVU ENFERMERO
PARA 3! E PARA O SEU BEBE

mavco de 2025

Parabiny, queride) pais!

Dyfe Nanual do Bebé derve como wm quia ctiendador para oy
ajudar nepla (inda jornada da malernidade ¢ paternidade.

Cue cada pdgina raga maly conjianga ¢ franguilidade para
cuidarem do ¥o)do pequenc com amor ¢ catinho, de jorma

garandivem o bem-estar ¢ a daside do vosso bebe.

U hunca de edquegam, que podem condar yempre com toda a

equipa de projiysichaly do Centro de Saide de Barroyefa!

Piginalde 55
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1. CRESCIPIENTO E DESENVOLVWAENTO DO BEBE

E importante os pais compreenderem que, embora a sequéncia

de aquisigdo de habilidades seja a mesma em fodas as

criangas, o ritmo do desenvolvimento varia de crianga para

crianga e depende de muitos fatores,

11. 0Peseo

& 3 - 6 meses:
4" mis: @

@ & - 9 moses:
1 o

9 =12 meses: @

® 1 anoc

Figura | = Ganko de peso ns 12 ane de vida
Fanite:

hitpssi ¥ blog. med sl corm. b pastscr esciment
ere-desemvolvimento-infantil

Mos primeiros 3 dias apos o parto,
o bebé pode perder até 10% do peso
do nascimento, mas até ao 10%/152
dia de vida o peso & recuperado,
igualando o peso 4 nascenga. Por
este motivo, no primeire més de
vida, o bebé deve ser pesado uma
vez por semana,
preferencialmente na mesma
balanga, no mesmo dia da
seMmana, na mesma  hora e

despido.

Pigina 4 de 55

1.2. 0 Comprimento

O crescimento é uma caracteristica marcante do primeiro ano
de vida, uma vez que neste periodo, o bebé friplica,

aproximadamente, o seu comprimento 4 nascenga.

"
9 - 12 mese!
3 oM BOF MAs
L ]
3 - 6 mesas
2 cm por mé
. no
L ]
‘9 e 6 - 9 meses
.. 1.5 cm por mds
0 - 3 meses
1 5 cm por més

Figura | - Média do comprimentofaliura do bebs

Fanite: httpstdfblog. medoel cor. b/ posti cr eicimento-e-desenvolvimento-infantil

1.3. A Cabeca

buranfe o parfo, a cabega do bebé pode deformar-se
temporariamente, mas essa situagdo geralmente resolve-se
em poucos dias.

O bebé tem uma cabega proporcionalmente maior em relagdo
a0 corpo, motiva pelo qual, a0 pegar no bebé ao colo, deve

garantir o apoio adequado da cabega.

Pigzina § de 55
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Figura Z - Como pesar no bebé,

Fonte:  hitpsi/incrivel.chub/articles/6~common-ways-to-hold-a~child-that-can-be-danserous~
for-their-heath-i02i610/

Além disso, a cabega do bebé apresenta suturas e fontanelas,
dreas macias que permitem o crescimento do cérebro. Estas
dreas sao avaliadas aquando da consulta de sadde infantil para
verificar o desenvolvimento adequado, a hidratagdo e sinais de
possiveis condicoes médicas, como a craniossinostose
(fechamento prematuro das suturas) ou sinais de
desidratagao, que se podem manifestar por uma fontanela
deprimida.

Até os trés anos de idade, a cabega do bebé (perimetro
cefélico) é medida, em todas as consultas de vigilancia de
sadde, com o objetivo de confirmar o seu adequado

crescimento,

Pigina 6 de 55

0 - 3 meses
2 em por mibs

-

3 - 6 meses 1ano
Tempor més @ } @ 10 em no ano

6 - 12 meses
0.5 ¢cm por mbs

Figura 3 - Crescimente do Perimetro Cefalico

Fonte: hitps://blog. medcel. corm br/post/cresc e-d i infantil

1.4. APefe

A pele do bebé é mais fina, sensivel e fragil do que a pele de

um adulte. Apresenta

caracteristicas proprias,
por isso é importante
conhecer algumas
alteragoes frequentes,

A maioria das

alferagdes cutaneas que

ocorrem neste periodo é

Figura 4~ Alteracdes que podem estar presentes na pele ﬂSiO'éjiCd e transitéria,
do bebé
Fonte: hitps:/fwww. facebook.com/share/IETpzCARMIKS

Pizina 7 de 55
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nao necessitando de procedimentos diagndsticos ou

terapéutica.

Acne neonatal - borbulhas semelhantes
a0 acne dos adolescentes, surgem enire a
2% e a 3% semana de vida. Localizam-se,
sobretudo, na face (regido
malar/bochechas) e desaparecem

Figura 5 = Acne neonatal,

espontaneamente a0 fim de 2 a 3 _ .

hitps://pumpkin. pt/bebes/recem=

meses. Greralmente ndo € necessario aplicar
nascido/

qualquer tipo de tratamento.

Crodta Ladea - pequenas crostas espessas, amareladas e
oleosas no couro cabeludo (por vezes também na testa). Pode ser

utilizado um champé adequado para a lavagem do cabelo, ou aplicado

-

um oleo (6leo de améndoas doces) ou
emoliente, 10 a 15 minufos antes do
banho, com posferior massagem suave
do couro cabeludo para soltar a crosta.
Por norma, nao € necessario
acompanhamento médico.

Figura 6= Crosta lactea

Habitualmente desaparece anfes do ano  Fente: hetps:/gumpkin pifbebesirecem=
nascido/crosta-lectea/

de idade. No entanto, se o bebé

Pigina8de 35

apresentar algum destes sinfomas deve ser observado pela equipa de
saude:

¥ Nao melhore

¥ Alastre a outras zonas do corpo

v Comecem a sangrar ou libertar secrecdes (liquido)

¥’ Fique edemaciada (inchada)

¥ Surjam bolhas de dgua ou borbulhas

Cutisy Marmorata - dilatagdo dos pequenos vasos sanguineos da
pele quando o bebé & exposto ao frio.

Caracteriza~se  pela  presenga de
manchas  vermelhas/violaceas em
forma reticulada (em rede) que surgem
no tronco e extremidades. Normalmente

desaparecem quando o bebé é aquecido.

Figura 7 - Cufis Marmerata

Fonte: hitps://medizinonline,com/pt-pt/um-livede-congenite-qual-&-c-seu-di

Dmnagio = processo fisioldgico da pele, muito frequente, que
parece estar associada & remogdo do vérnix. Aparece na | semana
de vida e desaparece, frequentemente, na 3% semana. Ndo é
necessario realizar nenhum cuidado especial, apenas hidratagdo

com creme.

Pigina 9 de 55
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Evitesnia FéXieo — papulas muito pequeninas, vermelhas, que
surgem na face e depois no fronce e membros, visivel no 12 ou
2% dia de vida. Ndo necessita de qualquer cuidado. Desaparece

por volta do |12 més de vida.

Hu-wh.gtmum = aglomerados de wvases sanguineos
geralmente localizados na pele, levando a manchas bem
delimitadas, de coloragde vermelho vive ou plrpura, com ou

sem relevo, Tendem a desaparecer de forma espontanea,

Larugo ("penugem”) — sdo pélos que o bebé tem nas costas,
membros inferiores e superiores, testa e orelhas, Trata-se de
um mecanismo que profege a pele do bebé e controla a
temperatura corporal. O bebé premature apresenta uma

maior quantidade de lanugo,

NHanchay Jalmde - manchas avermelhadas/cor de
salmdo que resultam de alteragies dos vases sanguineos da
pele nanuca, das palpebras ou entre as sobrancelhas, £ uma
situagdo frequente nos bebés de raga caucasiana. Greralmente,

desaparecem ao longo dos primeires anos de vida,

Pdgma 10 d= 55

Hifie - resulfa de rolhdes de queratina (proteina estrutural
encontrada na pele). Sdo papulas do tamanho de um ponto,
brancas/ amareladas, que vulgarmente aparecem no nariz,
nas bochechas & no queixe. Pesaparecem ao longo dos

primeirves meses de vida.

Mifidria - grupos de pequenas bolhas cheias de suor, que
surgerm sobretude no peite e nas costas, em situagbes de muito
calor. Os poros da pele do bebé ficam obstruides e impedem as

gldndulas de libertar o suor,

Vernix — creme brance que nasce com o bebé que atua
como lubrificante durante o trabalhe de parte. Apés o

nascimente ajuda a proteger a pele e a ndo perder calor.

1.5. Alteragées Normais no Bebé

Embora algumas caracteristicas do bebé possam ser normais,
elas podem deixar os pais bastante preocupades. Vamos ver
algumas delas:

* As meninas podem ter uma secregao vaginal de cor branca
ou mesmo sanguinolenta, o que é normal e desaparece em

alguns dias;

Pigma 11 d= 55

154



* O aumento do volume das maminhas é comum nos recém-
*T L . nascidos e desaparece
espontaneamente nos
primeiros meses de vida sem
qualquer  tratamento  (ndo
devem ser apertadas).
. O solugos sdo
completamente  normais e

aconfecem devido a

=]

imaturidade do diafragma,

muscule  que  auxilia a
Figura &~ Maminhas aumentadas no bebd respiracao. Eles podem
Fanta:
hitps:// padiatrioparatodos, com/2014/05/ 06/ o= ocorrer com fl’eﬂ] uencia,
meu-filhe-nasceu-com=-as-mamirnhas! . .
especialmente apds a
amamentagdo, pois o estbmage cheio pode estimular o
diafragma, causando contragées inveluntdrias;
® A regurgitagao (bolcar) € comum na maior parte dos bebés,
Isso acontece porque o esfincter esofdgico inferior, & vdlvula
que separa o estdmago do eséfage, ainda estd imatura,
permitindo que o leite volte com facilidade para a boca;
® A ictericia neonatal ou coloragio amarela da pele do bebé é

bastante comum nos primeiros dias de vida, resultando da

acumulagdo de bilirrubina no sangque devido a imaturidade do
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figade de bebé. Na maioria dos casos, é fisioldgica e desaparece
espontaneamente numa ou duas semanas, No entanto, se a
coloragdo amarela se intensificar, especialmente atingindo as
pernas e os pés, ou se o bebé apresentar sonaléncia excessiva,
dificuldades para mamar ou irritabilidade, é essencial
procurar um profissional de sadde. Em casos mais graves, pode
ser necessaria fototerapia para ajudar a eliminar o excesso de

bilirrubina e evitar complicagbes.

1.€. 0 Chore

O Choro & um mecanisme que o bebé tem para se manifestar.
Choram de maneira diferente dependendo da necessidade
que tém. Os pais, & medida que conhecem o seu bebé, vio
saber identificar as diferentes necessidades. Principais causas
porque chora o bebé:
¥ Causas fisicas: fome, estd sujo ou molhado, roupa
desconfortavel, frio ou calor excessive, sono/fadiga ou

excesso de estimulos;
¥ Causas emocionais: alivio de tensde emocional, exigir a

presenga dos pais, insegurancga, falfa de atengdo ou

pedido de consclo ou mimo.
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Ser sensivel e estar afento as necessidades do bebé exige
muita disponibilidade por parte dos pais. E importante
responder ao apelo do choro com serenidade, pois assim o bebé
sente que o seu pedido de ajuda foi compreendido e obteve

uma resposfa.

1.7. Sinais de Alerta no Bebé

Se o seu bebé apresentar algum dos seguintes sinais e

sinfomas, entre em contato com a equipa de saude:

e Febre (femperatura superior a 382C);

® Prostragado, gemido, irritabilidade ou choro persistente;

* Recusa alimenfar;

* Vomitos

® Fezes liquidas ou com sangue;

e Convulsdes;

® Manchas na pele tipo picada de alfinete que nado
desaparecem quando se pressiona com o dedo

® Nodoas negras de aparecimento subito e agravamento
progressivo:

® Palidez acentuada e tom acinzenfado.
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1.8. Promover o Dererwoflyimento

O bebé precisa nao sé6 de afeto, mas de uma relagio de

vinculagdo, de protecdo e seguranga, para garantiv o seu bem-

estar e um bom desenvolvimento da sua personalidade. Para

i550, 05 pais podem realizar diversas atividades, entre elas:

Fonte: hitpsi/fravistacrascer. globo.com/Familia/Retina/noticie/2013/02/5-maneiras-de~o-pai~c

cantar para o bebé, cangdes melodiosas e simples:

olhar o bebé nos olhos e conversar com ele;

dar mimos e embala-lo;

passear com o bebé na rua e em casa;

fazer cécegas ao bebé e rir com ele;

explorar as cores e os sons (brincar com brinquedos
coloridos que emitam sons);

massagem, pois o foque tem o poder de acalmar o bebé e

aumentar a vinculagdo com os pais.

= S

Figura 9 = Par mimos ao bebé
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2. ALMENTAGAC

A primeira necessidade do bebé & a alimentagdo. A forma
como a mae vai alimentar o bebé & uma escolha que deve ser
pensada durante a gravidez. O importante € a mulher fomar
uma decisdo informada e consciente. Ao longo deste capitule
vamos falar sobre alyuns aspetos relatives & amamentagdo e

aleitamento artificial.

2.1, Amamentagao

Para amamentar a mae precisa de sequranga, tranquilidade e

amaoy.

A prolactina & a principal hormona responsdvel pela produgdo
de leite materno. Ela & produzida pela hipofise anterior
{localizada na base do cérebro) e a sua quantidade aumenta
principalmente apés o parto. Com a ajuda da sucgdo do bebé a
prolactina vai ser cada vez mais estimulada. Assim, quante
mais vezes o bebé for colocado & mama maior serd a produgdo

de leite,

Além disse, a0 amamentar também é ativada a libertagdo de
outra hormona essencial® a ocitecing, a hermaona do ameor, que

confrai os ductos para o leite sair.
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2.2. Fases de Aleitamento Naterne

O leite materno & sempre de qualidade, no entante varia ao

longo do tempo e da propria mamada.

COLOSTRO LEITE DE TRANSICAO LEITE NADURO
entre o 1P e o 5 dia apds o parin entre o8 & 0 W dia apds o parto do 15 i e dlante
Trorsparents oo amarsiods o valumess Consistente ¢ ssbronguicads

W00 de

Contém 10308
o5, PITREnEs

Figura |0 - Fases do Leite Materng

Fante: hitpsi/fmww, conexoomalernacanguou com_ bri 20240802 fases-do-leite-mater nod

e |2 leite é o colostro — rico em dgua, minerais, vitaminas,
proteinas, anticorpos e imunoglobulinas,

* De seguida € o leite de transigde — Gradualmente mais
rico em gordura e lactose. Aparéncia mais esbranquicada
e menos densa que o colostro.

* Por fim o leite maduro — este varia ao longo da mamada
sendo que a primeira fase do leite € rica em dgua e
hidratos de carbono, seguindo-se um leite rico em

proteinas e, por fim, em gordura.
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2.3, Dercida do Leite

Greralmente ocorre entre 48 e T2 horas apds o parto, mas em

algumas mulheres, pode demorar até 5 dias apds o parto.

Um sinal importante & as mamas ficarem quenfes e tensas.

0 que pode. jager?
Com o chuveiro, e wufilizando dgua morna, massaje
suavemente a pele com movimentos circulares em divegdo ao

mamilo,

Coloque o bebé a mamar primeire na mama mais cheia. Pepois
da mamada aplique compressas frias ou gelo (protegide) por 5
minutos, suspenda por 2 minufos e volte a aplicar mais 5

minutos,

Na mamada segquinte repita este procedimento na outra

marma.

2.4. Duragao, Intervale da Namada ¢ Eructagdo

Dmg‘io: a bebé mama em média cerca de Z0 minufos. No
inicio a sucgdo € mais vigorosa & com intervalos mais curtfos,
Se apis terminada a mamada, e depois do bebé arrotar, ainda
confinuar & procura da mama deve voltar a oferecer a mesma

mama. 550 garante que ele tenha acesso ao leite posterior, que
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& mais rico em gordura e coniribui para a saciedade e ganho

de peso.

3>

:” rJ‘.'-d f:'.;(: . .r" SEMLEIE f ALEL
5-7ml 22-27ml &5-60ml 80-150 ml
Tarmanho de Tarmar fo Tamanho de Tamanho de
Uma oereja UM pesssgo UM ovo grande

Ima nog

Figura 1l = Tamanho do sstémage de um bebs,
Fante: hitps:d faww alicare com br/alem-da-qestacas/o-esfomage-do-bebe-recem-nascidn

Intervalod enfre maradad: hordrio livre. No primeiro més
de vida o bebé ndo deve fazer intervalos muito grandes. Ou
seja, ndo & aconselhdvel intervales superiores a 3-4 horas
enfre mamadas. Habitualmente o recém-nascide mama mais
e melhor & noite porque estd a habituar-se ao ritmo
extrauterino e porque a mde tem maior produgdo de
prolactina (a hormona que estimula a produgéo de leite) a

noite.

Eructagio (arvctar): o bebé nem sempre tem de arvotar.

Embora seja comum e benéfico para alguns bebés, ndo é uma
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regra obrigatéria para fodos. Se fizer uma boa pega e ndo
ingerir ar pode ndo ter 4 necessidade de arrotar.

Sinais de que o bebé pode precisar arretar:

« Ficar inquieto ou chorar apds a mamada.

« Expulsar um pouco de leite ou ter dificuldades para

adormecer.

Se o bebé ndo arrotar facilmente, pode tentar as seguintes

posigbes:

« Colocd-lo de pé sobre o seu ombre, dando leves

“pancadinhas” nas costas,

- Senta-lo no colo e apoiar o peito dele contra o seu peito,

mantendo uma leve pressdo,

« Colocd-lo de brugos (sempre com cuidade, sobre a sua
perna ou numa superficie segura) & dar umas

“pancadinhas” nas costas,

2.5. Pq,n

Para uma posigao correta, o bebé deve:

* estar alinhade com o corpo da mae

* abocanhar o0 mamilo de baixo para cima
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+ ter o mamilo todo na boca

ter o labio de baixo tem de estar bem aberto

+ ter o nariz livre

L]

ter o labio superior revirade

* ter o queixo encostado na mama

A mie deve segurar a mama em formate de C pois ajuda o

mamile a ficar mais salienfe.

Boca aberta como
“boquinha de peixe”

Grande parte
da ardéola na

Mariz né
boca do bebé, ar e "
N encosta no seio
& nio apenas
il © respira
© — livremante
Quebo Bochecha enche
entostado no quando suga o
seio leite
Barriga ® tronoe Libies virados
do bebé voltados para fora
para & mis

Figura 12 - Pega correta do bebé na smamentagin
Fonte: https /famarapedialvia. corm.bef blog/importancia-do-pega-correlo-do-babe-a-amamenfac

2.€. Sinaiy de Forme

Sinais de fome antes do choro:

* o bebé olha ao redor e faz alguns sons

* o bebe coloca a lingua de fora
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s o bebé coloca a méo na boca

* o bebé boceja.

2.7. Prevengao de Hamilo) Grefadoy
Assegure-se que o bebé faz uma pega correta.

Aplique Z a 3 gotas de leite materne no mamile e aréola efou

pomada cicafrizante, apos o banho ou apos cada mamada.
Evite a utilizagde de discos absorventes impermedveis,

Ndo inferrompa a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-lo
(caso tenha mesme de interremper, coloque suavemente um

dedo num dos cantos da boca do bebé de modo a interromper

a sucgdo).

Lave 05 mamilos apenas uma vez por dia, ao realizar a higiene

diaria.

2.8, Extragao e Compervagao do Leike Maternc

Pode ser necessario a exfragdo de leife materno para
anfecipar alguns periodos de auséncia da mde, para mais tfarde
preparar refeicdes para o bebé, ou para o regresso ao trabalho,

Para isse, existem algumas coisas a ter em conta.
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Cuidadoy e Ter:

* Antes de iniciar a extragdo lave as méos.

* Armazene o leite num biberdo com tampa, num
recipiente de vidro ou num saco de congelagdo e marque
a data da extracdo e a hora,

+ Conserve pequenas porcoes no frio, em diferentes
recipientes,

* Pode congelar o leite mesmo que tenha permanecido 48
horas no frigorifico.

¢ Munca junte leite materno acabado de extrair (morno) do

leite materno ja frio ou congelado.

Quadro |- Tempo & femperatura de conservagdo do leite materma

TEMPERATURA BE GONSER\!AG;O TEMPO
Temperatura ambiente 6 a8 horas
(s& inferior a 25%C):

Mo fundo da 1° prateleira do frigerifice 8 dias

{0 a 42¢)

Mo fundo da 2 prateleira do frigorifico 3 a5 dias

(4 a 10°C)

Mo congelador do frigerifice Z semanas

Ma arca frigorifica (~=19°C ou menos) b meses
Pagma 23 d= 55
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Como dercongefar ¢ [eite materno:

Consuma em primeiro lugar o leite materno guardado ha

mais fempo.

Pé preferéncia a uma descongelagdo lenta dentro do
frigorifico, Quando ndo & possivel descongele em banho-maria
{primeiro em dgua fria e ir aumenfando a femperatura

gradualmente).

bepois de descongelado, e uma vez refivado do

frigorifico, deve ser consumido de imediato.

No caso de ter descongelado o leite no frigerifice, pode

ser consumido durante 24 horas.

Ndo recongele o leite.

Coro [avar o extrator do feife materne:

Os materiais utilizados na exfragdo e no armazenamento
podem ser lavados na mdquina da leiga, ou com agua corrente

e sabdo (néo utilize detergenfes concentrados).

bevem ser bem enxaguados com dgua corrente & em
sequida fervidos ou esterilizados, E fundamental lavar as mdos

sempre que manusear o leite materno e os materiais.
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2.9. Leite Artijicial

As recomendagbes atuais dizem que ndo & necessdria a
esterilizagdo do biberdo que estd no ambiente familiar (dentro
de casa), desde que sejam lavados imediatamente apés a sua
utilizagae. GQuando tal ndo é possivel, hd o risco de haver algum
crescimento de bactérias e fungos no leite que fica no biberdos,

pelo que nessa situagdo ja se deve esterilizar.

Como lavar o biberdo:

¥" Limpar a superficie onde vai lavar o biberdo.

¥ Lavar as mdos.

¥" Passar 0 biberdo e a tetina por dgua.

¥ Lavar com um escovilhdo, dgua quente e sabdo neutro,

¥" Passar por dgua corrente.

Como preparar o biberdo:
¥ Lavar as mdos.
¥ Colocar no biberdo previamente lavado a dgua fervida.
¥ Verificar a quanfidade de dgua, esta ferd que ser na
medida prescrita,
¥ Dosear o leite (para cada 30ml de dgua = | medida rasa
de pd).

¥ Deitar o pé na dgua colocada no biberdo.
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¥ Colocar a tetina no biberdo e & tampa.

¥ Asitar suavemente,

2.10. Nancbra de Desengargamento

Embora a situagdo de um bebé engasgado seja extremamente
alarmante, € essencial estar preparade para realizar os
primeires socorros. Esse incidente pode ocorrer por diversas
razdes, como se engasgar duranfe a amamentagdo, apds
vamitos ou quando um objeto & aspirade nas vias aéreas do

bebé.

Sinais de engasgamento no bebé:

* bificuldade para respirar;

* Gargarejos ou sons incomuns — Sons como chiado,
gargarejo ou dificuldade para emitir sons ao fentar
respirar;

* Lor da pele alterada — a pele pode ficar cianosada
{azulada), especialmente ao redor da boca ou nas
extremidades (dedos e pés). Isso indica falta de oxigénio:
* Movimentos do corpe — o bebé pode ficar tenso, rigide

ou mosfrar sinais de esforgo excessivo para respirar;
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¢ Choro abafado ou falta de choro — o bebé pode tentar
chorar, mas o som sai abafado ou pode até ficar sem
chorar;

* Incapacidade de tossir — Quando o bebé esta realmente
engasgado, pode ndo conseguir tossir para expelir o objeto

tloqueador,

Independentemente da causa, os procedimentos sdo os

mesmos: identificar o engasgamento, entrar em contato com

0s servigos de emergéncia (ligue o 11Z) e, em seguida, realize

a5 manobras para desengasgar o bebé.

Se o bebé ndo estiver a conseguir respirar, nde chorar, ou

perder a consciéncia, agir imediatamente.

Colocar o bebé de barriga para baixo (decitito ventral) com a
cabega mals baixa que o tronco, para que o efeito de gravidade
ajude na remogdo do corpoe estranho, suportando a cabeca com

uma mao e apoiando o tdrax no antebrago.

Figura 13 - Manobra de desengasgamento no bebe até | ane de idade

Fonte: hittpe/Vpt dreamstime_ comdillustration heimbich himi
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Aplique até 5 pancadas secas com 4 mao, nas costas, entre as
duas omofplafas, até sentir que o bebé estd a respirar

novamente,

Vire o bebé de barriga para cima e apoie-o no outro brago,
mantendo a cabeca sempre mais baixa que o covpo. Realize 5
compressdes tordcicas (use dois dedos para pressionar
suavemente o meio do peito, logo abaixo da linha dos mamilos.

Pressione cerca de 4 em de profundidade, repetindo 5 vezes))

Verifique se o objeto saiu. Repita se necessdrio.
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3. CUIDADOS A0 BEBE
3.1, Banheo

O banho do bebé é um momento especial de cuidado e carinho,
mas também exige atengdo para garantir a seguranga e o

bem-estar.

Os bebés nascem com uma camada protetora (vérnix) da pele
que diminui as perdas de calor e protege a pele, por isso o
primeiro banho ndo deve ser dado no primeiro dia de vida.
Confudoe, & imparfante os pais darem banho na maternidade
para se sentirem mais confiantes em casa,

O banho pode ser dado em dias alternados ou de 2 em Z dias.

A hora do banho deve ser escolhida fendo por base o que e

melhor para a familia e o bebeé.

burante o primeiro més de vida a duragdo do banho deve ser

curfa porque os bebés perdem mais facilmente o calor.

Material necessario:

¥ Gel de banho

¥ Hidratante corporal

¥ Toalha de banhe

¥ Roupa e gorro (adequar 4 estagao do ano)

¥ Fralda
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¥ Soro fisiolégico e compressa

¥" Banheira ou shantala *

¥ Compressa de néo tecido (para o cofo, se ainda o
tiver)

v Termémetro para a dgua, se necessario.

Use produtos com pH neutro, preferencialmente sem

perfumes e da mesma gama.

‘A banheira Shantala ¢ uma banheira especifica para recém-nascido, inspirada na
posigao fetal (ver pagina 39).

Como degurar o bebé no banho:

Apoiar a cabega do bebé no antebrago e colocar dois dedos em

forma de pinga na axila.

Figura 15 - O banhe do bebé,
Fonte: hitpsi/frevistacrescer globo.com/Bebas/Saude/noficio/Z015/10/ primeiro-banho-do-bebe htmi
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Cuidados a ter com o banho
Prepare os acessorios e a roupa que vai usar (abra previamente
o0s botdes ou molas).

0 local deve estar a uma temperatura agradavel (22 a 25°C).

Na banheira deite em primeiro lugar a dgua fria e depois a
dgua quente, até cerca de 10 cm de altura. Se utilizar a
banheira shantala a agua deve cobrir os ombros para manter o

aquecimento do bebé.

Verifique a temperatura da agua com o cotovelo, com a face

interna do pulso ou com um termémetro (36.5 a 372C).

Com a mdo livre, lave primeiro a face e a cabega, depois o
corpo, 0s genitais e, por ultimo, o rabinho. Afencdo as

dobrinhas (pescogo, axilas, virilha e atras das orelhas).

Enxague bem. Refire todo o sabdo para evitar irritacoes na

pele.

Apés o banho

Seque o bebé delicadamente, sem o esfregar, com uma toalha

macia, com especial cuidado nas pregas.

Seque o coto umbilical com uma compressa e manfenha-o

sempre fora da fralda.

Pigina 31 de 55

164



Limpe as orelhas com uma toalha fina e ndo use cotonetes,

Afplique uma fina camada de creme hidratante no corpo do
bebé. O excesso de creme hidratante pode obstruir os pores e

causar irritagdo.

Roupa do bebé
Use roupa de algoddo junto ao corpo do bebé.

Evite roupa de |a com pelo.

Escolha roupas sem botées ou fitas na parte superior porque se

podem desprender e provocar acidentes,
Retire as etiquefas da roupa do bebé,

Lave a roupa do bebé antes de ser usada, com sabdo ou
detergente neutro. Evite amaciador pois pode causar irritagdo

na pele.

Os bebés senfem frio e calor como nds, porem perdem mais

facilmente calor pelo tronco e cabega.

Para verificar a temperatura do bebé deve colocar a méo afrds

do pescogo e perceber se estd a franspirar ou se esté frio.

Mdo verifique se o bebé tem frio ou calor através das mdos ou

Ppés, estes vdo estar sempre mais frios que o resto do corpo.
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3.2. Nudar a jralda
Lave as mdos antes e apis a troca da fralda.

Assegure-se que fem tude o que precisa para mudar a fralda

no local onde vai realizar a muda,

Limpe a4 zona com compressa de ndo fecido e dgua morna. Se

optar por usar toalhitas certifique-se que ndo contém alcool.

Passe cada compressa/foalhita no bebé uma sé vez, use tantos

quantes forem precisos,
Seque a zona.

Aplique uma camada fina de creme barreira na zona do
rabinho do bebe, se necessdrio (e o bebé tem tendéncia a
desenvolver irritagies na pele, a pele estiver vermelha ou

irritada ou durante episédios de diarreia).

Verifique se a fralda ficou bem colocada e justa, mas ndo
apertada (deve conseguir passar um dedo entre a fralda e a
pele do bebé). © coto do corddo umbilical deve fica por fora da

fralda.

Mude a fralda sempre que o bebé & tenha molhado e 0 mais

rapidamente possivel, sobretudo se o bebé tiver feite coco.
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Se apresentar a pele na zona do rabo muito vermelha e com
manchas arredondadas, por mais de trés dias, contactar a

equipa de salde.

Quadro Z = Cuidados de higiene especificos

MENINAS MENINOS

¥ Limpe num movimento| v' Limpe num movimento

Unico da frente para trdas em | Unico da frente para trds em
diregao ao anus. diregdo ao anus.
¥ Limpe a zona entre os| v Nao é necessdrio puxar o

labios vaginais. prepucio.

3.3. Coto wmbilical

A zona do coto umbilical deve estar sempre limpa e seca, de

forma a evitar sinais inflamatorios ou de infegdo.

A limpeza deve ser feita com soro fisiolégico ou dgua, | a 3

vezes por dia, e sempre que seja necessario.

O coto umbilical pode cair entre 0 62 e o 152 dia de vida do
bebé.

O bebé pode chorar na limpeza do cofo ndo por ser doloroso,

mas por ter frio.
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Apos a queda do coto umbilical deve continuar a limpar e

pode ainda sair uns raios de sangue.

Figura 14 - Processo de cicalvizagdo do cote do corddo umbilical.
Fonte: hitpsi//anapaulapediatra,com br/cuidados-com-o~coto-umbilical/

Sinais de Alerta do Coto Umbilical

¥’ Pele a volta vermelha
¥ Inchago

¥ Cheiro intenso

Deve realizar a limpeza com dlcool a 702 e falar com a

enfermeira ou médica de familia.
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3.4. Othod & unha)

Olhos: Deve usar uma compressa de tecido nao tecido e soro
fisiologico. Passe delicadamente do canto interno para o canto
externo do olho (da parte mais préxima do nariz para a lateral

do rosto). Usar uma compressa diferente para cada olho.

Figura 17 - Limpeza dos olhos
Fonfe: hitps://www.leiviadeandrade com br/como-limpar-os-olhos~do-bebe/
Unhas: Utilize uma tesoura de pontas redondas ou uma lima
(leve uma para a maternidade). beve cortar as unhas antes do

banho porque depois ficam mais moles.

Figura 18 - Cortar as unhas

Fonte: hitps://mumubaby.com/blogs/news/como-cuidar-das-unhas-do-tebs
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3.5. Célicar

As célicas sdo comuns nos primeiros meses de vida do bebé e
podem ser aliviadas com massagens suaves, que ajudam a
soltar os gases e relaxar o bebé. Resultam da acumulagao de
gases no aparelho digestivo ainda imaturo do bebé, que nao os
consegue eliminar adequadamente e caracteriza-se por:

* Bebé apresenta choro intenso e desconfortavel;

¢ Abdémen distendido (inchado) doloroso a palpagao.

Tipos de madragens:

v Segure as pernas do bebé pelos tornozelos e, com os
joelhos juntos, pressione-os suavemente contra a barriga.
Manfenha esta pressdo aproximadamente durante 5

segundos. Alivie a pressdo e a posicao das pernas e volte a

repefir.
’ /
v’ E \' J
Figura 19~ Massagem abdominal
Fonfe: hitps://lillo.com, br/blog/post/faromaterapia-para-bebes
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¥ Segure os tornozelos do bebé e dobre-lhe um joelho de
cada vez sobre o abdamen, comeo se estivesse a andar de

bicicleta.

¥ Com a mao esquerda desenhe um circulo complete ne
sentido dos ponteires do relogio a velta do umbigo. Quando a
mao esquerda estd na regido inferior do abdémen, a mae
direita desenha um semicivculo (das |Zh ds 6h) na mesma

diregdo. Faga este movimento varias vezes.

a.s.mmmummodow

Até ao terceiro més de vida do bebé ele ndo tem consciéncia

que jd nasceu,

Os pais sdo fundamentais para tornar este periodo de
adaptagao calmo e relaxante para eles & para o bebé. Por isso,
existem algumas formas de proporcionar conforto ao bebé,

como por exemplo:

¥ Contacto Pefe. a Pefe

O confacto pele a pele deve ser promovido na primeira

hora de vida do bebé e durante tedo o 4%trimestre.
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O bebé pode estar s6 de fralda e deve-se promover o
contacto pele com pele com o corpe da mdae ou do pai (a

temperatura ambiente deve estar entre 22°C e 26°C).

Ajuda a melhorar o processo de amamentagdo

¥ Hamar em, fivve demanda (quande o bebé quirer)

A mama & uma forma de alimento, mas fambém fonte

de amor.
Atraves da sucgdo o bebé obtém conforfo e acalma-se.

Mamar em livre demanda & importante para o bem-

estar do bebé e para aumentar a producdo de leite,

¥ Chupeta

A chupeta pode ser introduzida, mas os pais devem estar
conscientes que a mesma tem pontos positives e negativos.
Caso a fenham de infroduzir sé o devem fazer quando a
amamentagao estd bem estabelecida.

Fontos posifivos: acalma o bebé afravés do processo de

SUCGAD.

Pontes  menos  positives:  infroduzir  anfes da

amamentagdo estar estabelecida pode pertfurbar o processo de

amamentacdo porque a sucgdo na mama & diferente da sucgdo
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em biberdes ou chupetas. Influencia negativamente o

desenvelvimento da cavidade oral do bebé.

¥ Banho refaXanke

Banhos relaxantes em shantalas fazem lembrar o meio
infrauterine e podem acalmar o bebé.

Importanfe ter em mente que os bebes perdem muito

calor e sdo muito reativos ao frio.

Figura 20 - Sankheira shanfala

Fonfe: hifps:ffaww.edpocomonmad. pif para-o-bebe/doomoo-banheira-—S hanfoka

¥ Jesir comy 0 bebé

Numa hora calma, num local arejade, com pouco ruidoes

e ndo com muito calor, pode dar pequenos passeios com o bebé,
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O bebé ndo deve permanecer mais de 2 horas ne

babycoque (mais conhecido por ovo para bebé).

Evitar centros comerciais.

v Contengao (Swadd(e)
Consiste em confer ¢ bebé numa fralda ou manta (ndo

polar pelo risco de sobreaquecimento) de forma a sentir-se

mais protegido como no dtero da mae.

Esta técnica ndo € indicada a partir do momente em que

os bebés comegam a virar-se.

O 6 6 O

Figura ZI - Contengde (Swaddle]
Fanfe: hitps:/dalanderiverawordpress, comitag/ suoddles

¥ Técnica do Babywearing

Consiste em utilizar um Sling, pano ou marsupio para
andar com o bebe,

Ajuda a acalmar o bebé e no desenvolvimente motor.
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Figura 2Z - Come utilizar o Sking
Fonte: hitps://tataslings.com. br/tudo-sobre-o-tata-facil-sling/
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4. CLIDADOS DE SAUDE

E importante proteger a salde do seu bebé, por isso existem
alguns procedimentos a ter em conta logo a seguir ao
nascimento:

® Se o bebé ndo fez o “teste do pezinho” na maternidade,

leve-0 ao centro de saide entre o 32 e o 62 dia de vida. Este

\,\’- “ teste permite  identificar
S +, doencas, quase sempre

W ¢ genéficas, nas primeiras
semanas da vida do bebé,
permitindo que se firafem

precocemente;
Figura Z3 - Teste do Pezinho

Fonte:

hitps:/fneurovagos. pt/20Z1/06/04 /teste-do~ Peso semanalmente dfé a0 |2
pezinho/

® Pode ser necessario vigiar o

més de vida ou mais;
® A primeira consulta deve ser agendada, preferencialmente
até ao 10% dia de vida do bebé:
® As consultas seguintes sdo agendadas de acordo com o
Programa Nacional de Sadde Infantil no 12 ano de vida (1, 2, 4,
6, 9 e 12 meses);
® Realize a vacinagdo do seu bebé para o proteger de infecdes

graves (maternidade provavelmente ja fez a primeira dose de
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hepatite B e a primeira dose confra o Virus Sincicial

Respiratério).

Tabela | = Programa Nacional de Vacinagao 2025

Idade
Vacina | Doerga [ 4 [ 2w 3 o E @100
e T e sra ans
sepin et | [y -
Mg g b || v | | - -
D, 1#LEne, 12008 corwL CUE e oun.
Pebomishey. v | v | e .|
SEreptacreria premonar Py B [Py 2] Py
—— | o R
oo mmrgeie £ :
S ————— s R
‘i Fupdarma urmana E

P, Bieris o Dirice rprsts Tt

Titans « Sfteria " MIERIRT T

NOTA: A administragio de Prevenar 20 passou o fazer parfe do PNV aps 2, % & 17 meses de vida,
#m Subitituighe de Prevenar |3,

Fonfe: hitps:/fmmww sns2 & gov pTdtemosvacinasd programa-nacienal-de-vacinacas

* Aos Z meses ird dar confinuidade ds restantes vacinas do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV):

* Informe-se sobre as wvacinas ndo confempladas no PNW
(pagas pelos pais e ndo disponibilizadas pele Estado), pois
também sde importanfes porque conferem protecde para

algumas doengas que podem ser evitadas,
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5. SECURANCA

Adquirir e manter alguns hdbifos desde o primeiro dia de vida
do bebé permite anfecipar possiveis situagies de risco e evitar
danos irrepardveis. Mesta fase da vida & elementar que o bebé

esteja sempre sob a vigildncia de um adulto

5.1. Seguranga em Cara

Mos primeives tempos de vida, deve ter cuidades adicionais

com o bebé:

* Durante o primeiro ano de vida, ou pelo menos afé aos &
meses, recomenda-se que os bebés durmam no quarto dos
pais, junto da cama destes, mas sempre no seu praprio bergo
ou cama.

s Deite o bebé sempre de costas, também chamada de
barriga para cima ou em decibite dorsal. Esta é a posigdo que
cantribui para « sequranga do bebé e que lhe permite, observar
0 que se passa a sua volta, ter uma maior diversidade de
movimentos e inferagir com outras pessoas presentes,

* A cama deve ter grades protetoras e um colchdo firme

adaptado ao tamanho da cama,
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Figura 24 - Posigdo correla para dormir

Fonte: hitps://www hospitaldaluz. pt/pt/seude-a-bem-esfar/deite-bebe-em-—sesuranca

® Coloque o bebé de forma a que os pés foquem no fundo
da cama, evitfando que a roupa cubra a cabega, deixando os
bragos por cima da roupa.

® Na cama do bebé evite colocar brinquedos, almofadas,
lagos, fitas ou fios, por causa do risco de engasgamento e
asfixia.

® O quarto deve esfar a uma temperatura amena, por volta
dos 20%C, néo colocando fontes de calor junto a cama do bebé.

® Nunca deixe o bebé sozinho no banho ou em cima da
cama, da mesa ou do sofd, sem protegdes e vigilancia.

e Evite realizar tarefas junto a fonte de calor com o bebé

a0 colo, por exemplo, cozinhar ou passar a ferro.
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5.2. Bringuesdoy

Escolher brinquedos seguros e adequados a idade da crianga é
fundamental para garantiv a seguranga do bebé. Um

brinquedo mal selecionade pode representar perigos, como

asfixia, quedas, ou lesdes devido ao uso inadequado.

Figura 25 - Exemplos de brinquedes
Fonfe: hitps://revistacrescer. globo,com/Publieditorial/A icia/Z019/06/ 05

4

4 evest tes-para-bebes-segundo-os-clientes-da et

Alguns cuidados importanfes na hora de escolher brinquedos:

v Verifique a idade recomendada: os brinquedos sdo
classificados por faixas etdrias, portanto, é importante
escolher um brinquedo que seja adequado para a idade e
habilidades da crianga. Brinquedos muito avangados para

a idade podem ser perigosos;
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¥ Verifique as instrugdes de use! se hd recomendagdes

especiais sobre o uso seguro do brinquedo;

¥ Verifique se o brinquedo € seguro e ndo apresenta riscos
de asfixia, choque elétrico ou outros perigos. Procure por
marcas de cerfificacdo de seguranca e marcagao CE que
garantem que o produfo cumpre os padries de

seguranga;

¥ Verifique a qualidade: especialmente se for de marcas
pouceo conhecidas, Mao use brinquedos que tenham pegas
pequenas solfas ou parfes que possam se solfar

facilmente:

¥ Ndo use brinquedes com pegas cortantes ou pontiagudas,

que posSAMm Magoar a crianga;

¥ Ndo use brinquedos que emitem sons muite altos, que

possam prejudicar a audigdo do bebé;

¥ Ndo use brinquedes com substincias téxicas: cemo

chumbo e mercdrio.
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5.3. Sistermas de Refencao

Os acidentes de viagdo sdo a maior causa de morfe de criangas
e jovens em Portugal. A maioria dos acidentes com criangas e
jovens podem ser evitades com a adegdo de medidas

preventivas.

Em case de acidente, os sisfemas de retengdo para criangas

reduzem em 75% a probabilidade de morte & 90% a das lesdes.

—

-

Figura Z& - Utilizagio sdegquada do sistema de refengfio em criangas pequenas
Fonfe: hitpsidfpre ptd partiolio-itemssistemos-de-retencaspara-criances (adaptada)

Qualquer que seja a distancia, o percurse ou a velocidade, as
criangas com menos de 12 anos de idade ou menos de 1,35 m
de alfura devem estar sempre seguras por um sisiema de
retengdo homologado e adaptado ao seu tamanho e peso, de

acordo com a norma ECE RI29 (i-Size).
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As criangas devem viajar de costas para o sentido do transite
até aos 3-4 anos de idade ou até ao méximo de peso e altura
autorizados pelo  fabricante da cadeira devidamente
homologada. Esta posigdo 4 a mais segura devido & fragilidade

do pescogo e o peso da cabega.

Cual é 0 methor fugar ho banco fraseire?

« Banco ceniral traseiro: Mais afastade das zonas de

impacto (& necessdrio que o carro tenha nesse lugar cinto
de 3 pontos ou sistema I1SOFIX)

+ Afrds do passaseiro (lade direito): Acesso seguro pelo

passeio;
+ Atfréds do condutor (lado esquerdo): Menos seguro, pois

geralmente nde permite saida pelo passeio.

Exe Tiver Hais do que Um Fitho?
No caso de ter mais de uma crianga, recomenda-se que:
+ A crianga mais nova seja colocada no banco central
traseiros
+ E a crianga mais velha ocupe o banco lateral atras de

passageire (lado direite).
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Como ereother o dirtema de refencio maly adequade

Quadro 3 = Sistemas de retencio mais adequades, de acordo com o peso & a
idade da crianga,

@ L &=

Grupo 04 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 3

Grupo Paso Idade [aprox.) Posigio da cadeira
0~ Alcafa 56 para Casos especiais® D& lado
o+ ALé 13 kg Alé 12-18 meses ‘Virada para trds (VT)
O+ioul Ak 18 kg |12 meses - 3/a anos | Virada para tris [VT)
O+floul Avé 1B kg 1B rmeses — 34 anos | Virada para a frente (VF)
A 15-36 kg | 4/6 anos - 12 anos ‘Virada para a frente (VF)
" 2236k | B/9-12 anos Virada para a frente (VF)

Fonte:hitps: ffwww spp.ptiUser Files/ file/ EVIBEMCIASZDEM 2O PERIATRIASORIENTAC AR ZDEES
DOk 20 20PEXZOSET 2010, paf

hittpssdfmetis, med up. ptiindes, php/ Transperte_de_criartl3%aTas_no_safomitl3%eIvel
(adapiads)

Comvo raber re o distema de vefencao erla covvelarmente
instalade

» Eimportante ler 0s manuais de instruges da cadeirinha
e do veiculo.
+ Deve estar bem fixo & estrutura do veicule, através dos

cintos de seguranga ou sistema ISOFIX;
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* Os cintos devem estar sempre corretamente apertados,
sem folgas. Atencgde a casacos, mantas e fraldas que
pedem ndo garantir que o cinfo esteja devidamente
ajustado:

* Caso a cadeira seja de segunda maéo verifique o seu

estado de conservagao e funcionamento.

As criangas podem viajar no banco da frente?

Criangas com idade inferior a 3 anos — o fransporte pode

ser no banco da frente, no lugar do passageiro, utilizando um
sistema de retengdo virado para a retaguarda e airbag

desativade no lugar do passageiro.

Criangas com idade igual ou superior a 2 anos — se o

automével nde dispuser de cintos de seguranga no bance
traseiro ou néde dispuser de bance traseiro (come & o caso dos

veiculos comerciais ou dos “smart”, por exempla).

A ATENGAO aos AIRBAGS A

Criangas com menos de 3 anes 36 viajam no banco da frente

se ndo existir Airbag ou o Airbag estiver desativade/desligade.
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Como  compreender o diqueta que identijica o
homofogacdic doy Sirxfermas de Refencao

Nome da
Homologacio

Altura e peso da
crianga
Local onde a

homologacao foi
realizada.

E: Europa
4: Holanda

Namero de
aprovacgio

Numero de serie

Figura 15 = Exemplo de uma efiqueta RIZ9
Fante: hitps:dfprp.ptdportiolio=ite mafsiste mas-de-retencos-para-criances/
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Apéndice XV — Apresentacido do Modelo Dindmico de Avaliacio e Intervencao

Familiar (formacao servico)
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APLICAGCAO DO MODELO DlNAMl(_:o
DE AVALIAGAO
E INTERVENCAO FAMILIAR

- Um Estudo de Caso-

(MDAIF)

Maria Henriqueta Figueiredo

...Familia

O Enfermeiro
de Familia

Fundamental

Ligacao entre a

familia, a equipa
Eixo de satide e os
recursos da

estruturante, X
comunidade.

Prestagao de cuidados
em funcao das
alteragoes dos estados
de satde e sempre que
que necessario
mobilizar os recursos
existentes na
comunidade.
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O Enfermeiro
de Familia

AVALIAGAO FAMILIAR

As
Intervengoes
de Enfermagem

Inclui os Focos de
Pensamento Enfermagem
Sistémico; propostos pela CIPE.

Pressupostos dos
Modelos de Calgary ;
Familia como unidade

[ CRANGELLER

CONCEITOS
CENTRAIS

3 Dimensoes avaliativas

M

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Incide sobre a estrutura da Possibilita a compreenséao Alude primordialmente aos padrées
familia, visando identificar a dos fendmenos associados de interagéo familiar, que
composigao da mesma, os ao crescimento da familia. permitem o desenvolvimento das
vineculos existentes e outros Implica o reconhecimento do fungées e tarefas familiares.
subsistemas e ainda aspetos do ciclo vital. Integra 2 dimensées elementares
contexto ambiental, que podem do funcionamento da familia, a

indicar riscos de saude. instrumental e a expressiva.
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Avaliagdo familiar

Funcional

Rendimentos
Familiares

Satisfacéo
Conjugal

Papel de Prestador
de Cuidados

«[ Edificio Residencial

Processo familiar

Planeamento
Familiar

Precaucéo de
Seguranca

Gravidez

Agua

{ Abastecimento de

| |
| |
] Adaptagao a ]
=

Ecomapa
da Familia FERREIRA

MDAIF - Matriz Operativa

Trabalho

USF

Ginasio

Familia

Amigos

Excelente Rebagho
Boa Relaso
Sem Relaclo

* Fhuo de Enecgia

filhos
adultos

Familia c/
4% filhos
adolescentes

N

Etapa do Ciclo Vital Familiar

g Estuda o crescimento da familia

ga Familiac/ = l Formagéo do

casal

Familiac/

3a

Familia c/

fithos a
pequenos 2

Ciclo Vital da familia (Relvas 2000)
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Rendimento Familiar

Edificio Residencial

Precaucgao de Seguranca

Abastecimento de agua

Animal doméstico

Classe Il - Classe media alta (score 11 atraves da Escala de Graffar Adaptada)

Sem barreiras arquitetdnicas, tem aguecimento central, abastecimento de gas natural, higiene da

habitagéa & boa.

nao se aplica por inexisténcia de barreiras arguitetdnicas

e tratamento residuos € da rede publica

2 gatos, que nfo estdo vacinados nem desparasitados

Rendimento Familiar Néo Insuficiente

Seguro — Nao Negligenciado

Diagnésticos inerentes a
Dimensao Estrutural

Relagéo dindmica do casal Satisfeitos
Satisfacdo
Conjugal Comunicagéo do casal Satisfaitos
Interagio Sexual Satisfeitos
Funcao Sexual Satisfeitos
Fertilidade Casal com 1 filho, planeiam ter mais filhos
P c i vig. Pré- D da
Familiar
Uso de contracetive Satisfeitos, a realizar A.O (azalia)
c i sobre rep & . itindo a izagéo da de repi
Adaptagao a Conhecimentof Comunicacao/ Mao se aplica
- gravidez Comportamento de adesao
Conhecimento do papel demonstrado
Comportamento de adesao Mao i i ao de vigilancia de deSle
Papel vacinacio
Parental _ . _ .
Adaptagac da familia a escola Nao se aplica
Consenso do Papel sim
Cenflito do papel nac
Saturagaoc do papel nac
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Diagnoésticos inerentes a
Dimensao de Desenvolvimento

Satisfagiio Conjugal Mantida

Planeamento Familiar Eficaz

Néo adequado ]

P
Dimensédo Funcional

[

Papel do prestador Néo se aplica
de cuidados

Processo C: & Boa icagdo entre os dois.
Familiar familiar
& Coping familiar Reconhecerem os problemas de igual forma.
4 Interagdo de Todos os papeis sdo i por ambos os do casal.

papeis familiares

Relagéo dindmica O poder & partilhado de igual forma por ambos os elementos do casal.
A coesfo e adaptabilidade familiar, & avaliada pela escala de FACGES .
APGAR Familiar.

Crengas Ambos sdo catolicos ndo praticantes, adotam habitos, valores e costumes da cultura tradicional
familiares portuguesa.
Intervencio dos profissionais de saude.

\ v f .
F Y
4 { !
AEscals de Readaptacéo Socis| de Holmes e Rehe, i de stresse.
Familia detém uma boa resdaptagéo social om um score de 93, o que indica menor il de inidéncia de d

)

Diagnosticos inerentes a
Dimensao Funcional

Papel do prestador de cuidados Néo se aplica

Processo familiar funcional
Comunicacio familiar eficaz

Coping familiar eficaz

Interacio de papeis familiares Eficaz/ ndo conflitual
Relacdo dinamica Nao disfuncional
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DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES FAMILIARES

A elaboracio e construgio de um plano de cuidados prevé principios basicos que devem compreender as
forcas e as fragilidades assumidas pela familia, as prioridades de intervencdo de acorde com a vontade

manifestada pela mesma e a negociacdo, com a familia, de objetivos a alcancar com vista & mudanca.
(Figueireda, 2012)

Dimensdo Estrutural Animal doméstico negligenciado ‘
Di d0 de Dx Ivil > W Papel parental ndio adequado
Apds analisar as varias

. . - PR ategorias das
mensdo Funcional messsssssssss——) Inexisténcia de problemas &
Di n ! de dimensées do MDAIF

identificdmos
diagnosticos e
planeamos
intervengbes de
enfermagem.

Papel parental, nao adequado

Foco luizo

Papel parental Néo adequado

Dimensoes Juizo Intervengoes de Enfermagem

Conhecimento Nao - Ensinar ao casal sobre o desenvolvimento psicomotor da crianga;
dos pais demaonstrado

{sobra desenvolvimento - Instruir o casal como promover o desenvolvimento psicomotor da crianga;

infantily - Incentivar o casal a promaover o desenvolvimento da crianca;
- Providenciar fontes de leitura sobre o desenvolvimento infantil.

- Ensinar o casal sobre o plano de vacinagéo;
pisa ~Inf L sob inas nfo incluid lano de vacinagéo;
Conhecimento demonstrado nformar o casal sobre as vacinas nao incluidas no plano de vacinagéo;
dos pais
[sobre vacinaganivigilincia de aside
infantil da crianga)

- Ensinar o casal sobre os efeitos secundarios das vacinas e como atuar caso

necessario.

Resultados esperados:
Papel parental, adequado ({Conhecimento do papel sobre o desenvolvimento infantil e sobre a vacinagao/vigilancia de saude da crianga,
=y demonstrado)
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Animal doméstica, negligenciado

Foco Juizo
Animal domestico Megligenciado
Dimensdes Juizo Intervencoes de Enfermagem
Conhecimento Nao - Ensinar sobre vacinagéo do animal doméstico;
néo demonstrado sobre vacinagéo do demonstrado
i Bl D In & 2 ti o) - Motivar para vacinagéo do animal doméstico;
- Supervisionar vacinagac do animal.
}. - Ensinar sobre desparasitagio do animal domestico;
MNao - R . .
Conheciments e - Motivar para desparasitagao do animal doméstico;
néo demonstrade sobre desparasitagao
de animal doméstica
Resultados esperados:
1 Animal domeéstico, nae negligenciado (Conhecimento sobre vacinagéo do animal domestico e sobre di itagdo do animal d:

nao neglicenciado
—

Concluindo:

O MDAIF
demonstra ser
uma mais-valia de
importancia
capital para a
especialidade de
enfermagem de
Saude Familiar,
enquanto
referencial tedrico.

- w;’-.-.*—c“;

O presente estudo
possibilitou
verificar que a
utilizagao do

MDAIF em A avaliagdo

contexto pratico, familiar e

favorece os
cuidados as
familias.

planeamento das
intervencdes sao
essenciais para
dar resposta as
necessidades da
familia.

Bibliografia
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Apéndice XVI - Apresentacio do projeto do estagio a equipa multidisciplinar
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q,i‘: "'
— L‘ Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

e

VA DE SAUDE COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Estagio de Natureza Profissional com

Relatério Final
2024/2025

NMestrandans: Palvicia Cardodo ¢ Sonia Pereira

Viaha do Castelo, 3 de Degembro de 2024

4 q ©® © & m v

Apresentagdo dos  Titulo da Questéo de Objetivo da Tipo de Metodologi C g da
Projetos de igaga igaca: igaca 1 igag Investigagao
Investigagao

Participantes no Estudo

Critérios de Inclusdo e
Exclusdo

Recolha de Dados

Protocolo de
Investigagio

APOI0 A PARENTALIDADE — PERCECA© DOS ENFERMNEIROS DE
CUIDADOS DE SAUDE PRINARIOS.

Patvicia Cardoyo

PERCECA 0 DAS CONPETENCIAS E DIFICULDADES DO PAIS NOS
CUIDADO3S A0 RECEN-NASCIDO:

CONTRIBUTOS PARA O ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR.

Sénia Pereira

161



APOIO A PARENTALIDADE —
0 DO3 ENFERMNEIRQOS DE
CUIDADOS DE SAUDE PRINARIOS

Patvicia Cardoyo

Q Titulo da Investigagio

APOIO A PARENTALIDADE — PERCEGAO DOS ENFERNEIROS DE
CUIDADOS DE SAUDE PRINARIOS

gag

ponsaveis pala
« Patricia Gomes Cardoso (Estudante de Mestrado)
« Enfermeira Mestre Elisabete Correia (Enfermeira Tutora)

 Professora Mestre Maria Candida Cracel (Professora

Orientadora)

Finalidade da Investigagao:

« Validar ou melhorar as préticas de apoio na promogao a
Parentalidade, em criangas até aos 6 anos.

Cuertao de wertigagao
Qual a percegdo que os enfermeiros, a exercerem fungées nos Cuidados de

Saude Primarios, tém sobre as suas praticas na promogao da Parentalidade?

162



@ Objetivoy da yertigagao

Geral:

+ Caracterizar a percegdo dos enfermeiros de CSP sobre as suas praticas
na promogéo da Parentalidade.

Especificos:

+ Identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros na
promocéo da Parentalidade;

+  Identificar os temas abordados pelos enfermeiros na promogao da
Parentalidade;

+ Identificar a motivagdo dos enfermeiros para uma pratica promotora
da Parentalidade;

+ Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a avaliagdo
da eficécia das intervengdes na promocao da Parentalidade.

Tipo de vertigacao

* Metodologia quantitativa, sendo um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal.

it "dodofogia

Populagio e Amodtra:

* A populagéo deste estudo sdo todos os enfermeiros de CSP a exercer fungdes na USF Margens do Neiva, USF Foz
do Lima, UCSP de Darque, USF Cuidarte, USF Gil Eanes e USF Tiago de Almeida, num total 47 enfermeiros.

*  Aamostra sera coincidente com a populagéo alvo, sendo uma amostra néo aleatdria, de conveniéncia.

iitt Netodofogia

Critérios de Inchéo:

* Enfermeiros na prestacéo de cuidados numa USF ou UCSP, ha
mais de um ano, que atendam criangas até aos 6 anos e que
aceitem participar no estudo.

Critérios de Exclunao:

+ Os enfermeiros que ndo preencham integralmente o

questionario.
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Recolha de dadoy

it Mefodologia

Questionario sociodemografico elaborado, para caracterizar os enfermeiro de CSP envolvidos no estudo.

Questionario das praticas de apoio & parentalidade no contexto dos CSP de Martins (2019):
Conhecer se existem iniciativas a parentalidade;

Conhecer o tipo e a frequéncia com que sdo desenvolvidas as iniciativas de apoio & parentalidade dirigidas a

pais e maes até aos 6 anos de idade, na instituicéo de saude onde o enfermeiro trabalha;
Conhecer os temas abordados, bem como a frequéncia, na intervengéo com os pais;
Conhecer os motivos, bem como a frequéncia, das a¢des dirigidas a parentalidade;

Saber se estas iniciativas de apoio & parentalidade s&o avaliadas, de que forma e com que frequéncia.

it "ofodoﬁoﬁiw

Protocelo de Invertigagao

» 9
¢ o Revisdo da literatura
r ¢ enquadramento L R IR N R
. y

Identificacdo dos enfermeiros dos CSP que trabalham ha mais de um ano, nas USF/UCSP, abrangidas pelo

estudo;

Entrega do consentimento informade e do instrumento de colheita de dados (questionario} a cada participante,
em envelope individual (cada participante devera preencher o questionario e coloca-lo no envelope fechado, de

forma a garantir a confidencialidade dos dados);

Tratamento e anélise de dados;

Apresentacio do esfudo;

Elaboracéo de proposta de intervencéo de acordo com as conclusées obtidas;

Divulgacao cientifica, mediante as oportunidades.

2024 2025

Recolha de dados x| x| x
Tratamento de dados x | x
Resultados x | x

Discussio dos
resultados
Elaboragdo de sintese
de resultados e X

principais conclusdes

Apresentagdo ¢

sintese de resultados X X

Elaboragdo do

Relatorio de Estagio

de Natureza X[ x [ x X | x| x x| x| x
Profissional

Submissdo do

Relatério de Final ¢

apresentagdo em
 prova piblica

164



Apéndice XVII — Apresentacio das atividades desenvolvidas a equipa

multidisciplinar
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[ ARGENS
sam- UST b DE SAUDE COMUNITARIA NA AREA DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Estagio de Natureza Profissional
2024/2025

_APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS_

Hestrandas: Palvicia Cardoyo e Sonia Pereira

Viaha do Castelo, 25 de marge de 2025

Atwvidaded Dererwolvidas

L4484

1. Planeamento Familiar

2. Apoio a Parentalidade

3. A Parentalidade nos Cuidados de Saide Primarios (CSP)

"
- e

e UST poens

- [N
¢ =
Planeamento

'IF' L ¥l
W PLANEAMENTO DA FLYER POSTER

ACRO

7
b ‘;.i

sz UST b
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1. PLANEAMENTO FAMILIAR

da Consulta de

Fundamentagio:
“A Saude Reprodutiva & um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, em todos os aspetos
relacionados com o sistema reprodutive, suas funbes e processos.” (Portugal, 2008, p.5)
O Planeamento Familiar (PF) & essencial para garantir que individuos e familias possam exercer o direito de decidir sobre sua reprodugio de forma
Q informada, segura e saudivel. Além da promogdo de méwdos contracetivos e do apoio 4 gravidez desejada, as consultas de PF de enfermagem
também desem penham um papel crucial na prevencio e detegio precoce de doengas oncaldgicas, como o cancra da mama, do colo do dtero e da

testiculo (Despacho n°B254/2017). A inclusio dessas questiies oncolégicas no contexto do PF reforga a importancia de uma abordagem integrada da

satde sexusl & iva, pros rastreios e diagns precoces que podem salvar vidas. Assim, oz profissionsis de enfermagem tém um
PLANEAMENTO

DA

ACAO s et A (R cemee o divies ds Fremen 60 Serdl Repredhiie o FF d Biesmee o S (85 A Fad), sperines o

prestagdo de cuidados de saude de qualidade. Os principais ohjetivos dessas consultas incluem: promover uma vivéncia sexual gratificante e segura;

papel ativa nda apenas no acenselhamento sobre contracesdo e fertiidade, mas também na sensibilizagio para a importancia da prevengia e do

acompanhamento regular da saade reprodutiva.

informar & aconselhar sobre & saiide sexus| = reprodutvs; permitit o planesmento de uma gravidez ssudavel e responsavel; preparar uma

maternidade e patemnidade saudaveis; prevenir uma gravidez indesejada; reduzir os indices de mortalidade = morbilidade matema, perinatal e infantil;

reduzir o nimero de doengas- issiveis e as suas &nci: air

Desta forma, espera-se que em todss 55 Unidades de Cuidados de Ssude Primarios [CSP), as equipas multidisciplinares desempenhem um papel ativa
na promogdo e garantia do acesso as consultas de PF. Isso inclui ndo apenas a oferta desses servigos, mas tambem a implementagiao de estratégias
para incentivar a adesao tanto de indwiduos quanta de familias.

1. PLANEAMENTO FAMILIAR

Objstivos
- Promover 3 Consulta da PF na USE Margens do Neiva [USFMN);
+ Contribuir para o aumento da adesio & Cansulta de PF das pessoas em idade fértl
Estratégias
- Elaborag3o de um fiyer e um poster informativa sabre a Consulta de PF, para Incentivar a ades3o  consulta de Enfermagem, com aprovage
9 do Conselho Tacnico da USFMN;
- Divulgag3o do poster na sala de espera da USFMN
Destinatarios: Intervenientes:
+ Pessoas em idade férti inscritas na USF: + Mestrandas Patricia Cardoso e Sénia Pereira.
PLANEAMEMO - Mulheres dos 15 sos 54 anos.
DA - Homens, sem limite deidade
AcAO - Equipa multiprofissional da USFMN
Data: 30 de outubro de 2023 3 31 de marco de 2025.

Indicadores de Avali:

o: Aumento efetiva da percentagem da adesin a Consulta de PF das pessoas em idade fertil, atraves dos indicadores

relativos a0 acompanhamenta em PF, no mesmo perioda temporal, jansiro a margo, dos anos 2024 e 2025.

Bibliografia
Despacha Normativo n.® 825472017 - Serico Nacional 7). Didrig:
da Repdblica n.* 1832017, Série || e 2017.09.21, péginas 20768 - 20799, Despacho " B2SA/2017 ot
Partugal. O I Repradiiva - Edicia revista e atusizada, Lishoa.
1230 2.pdlf
CONSULTA de — ———
e Planeamento Familar
PLANEAMENTO  coLo 0o Grero
£ ndo se esqueca
FAMILIAR o s

aque
cursorat 4o cancro 8o <olo 80
ey

 indicado em todas a1 museres
que tenham iniciado & ativdade
Sexual. entre 05 30 ¢ 05 69 anos.
deidader

 Rewlizado de em 3 anos.

o presenciamente. por
ok 2 ol ourha emas
RASTREIO DO CANCRO DA O direito 20 Planeamento Familiar ¢
MAMA araniido a todos pela ConsBhiclo Reduse A
- b/ “ 2 Portoguesa. peéa kel ortidade materas. geretsl « i € guraniido o acesto & iforma-
— 3 - 40 € privacidade.
e T it AsMBe retorcado peatsl_ne i
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1. PLANEAMENTO FAMILIAR
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CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR?

A prevencao & a melhor saude.
Fopulagao alvo
é Il.‘ J?.
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&

Bt 0
80 o comnitapov e

POSTER Obletivos da consulta:

1. PLANEAMENTO M W
FAMILIAR ey, Ty

RASTREID

. ....00 cancro do colo do Gtero

..o cancro da mama

P s 55 mMires aoves 05 454 14 sioa;
Raslizad de 3 om 7 anca.

Pnsbsads de § o .

Valorize a consulta de Planeamento Familiar.
A prevengiio £ 6 melhor sadde!

2. Apoio & Parentafidade

., : 1t
*“I"‘

PLANEAMENTO DA MANUAL DO BEBE
ACAO

[ ¥
wr e

Tomime UST s

2. APOIO A PARENTALIDADE

Agio - ELABORACAO DE UM MANUAL DO BEBE

Fundamentagio:
Aa longo do ciclo de vida, as familias passam por virias crises e desafios, a & oud is (Melels etal., 2010)
que tém um impacto profundo em tods a familia.

9 A transigdo para a Parentalidade compreende a integragio de novos elementos, & um periodo de desenvolvimento marcante que inclui desafios

préticos e psicologicos para os novos psis exigindo-lhes identificar e agir de acordo com as necessidades do recem-nascido, alterar as suas rotinas

diarias pars lidar com as novas tarefas e maiores responsabilidades (Gameiro et al., 2011; Tognasso etal., 2022).

Os cuidados dos pais ao seu recém-nascida e a confianca no desempenho do sew papel de cuidadores depandem. para além de outros fatores, da sua
Planeamento da  ..wcficscia percebida Gameiro et al. 2011). Quadros tesricos & programas parentais sublinkam & importancia do spoio & da educacio precoces,
Agio para resultados familiares positivos no que respeita ao cuidar o recém-nascido (Massi et al, 2021; Dlamini et al., 2023). € crucial melhorar os

= enciss, 2 ializagio = a 0 dos signi iados a0s nowos papeis e responsabilidades dos pais.

Promaver a literacia em saide e oferecer programas de apoio sio crucisis para reforgar as relagbes pais-ilhos e promover um desenvalviments infantil
positivo (Massi et al., 2021; Dlamini etal., 2023). Pela sua proximidade a prestagdo de cuidados 3s familias e individuos ao longo do seu ciclo de vida,
0s enfermeiros de saude familiar devem facilitar uma vivéncia mais positiva da Parentalidade. o que implica capacitar os pais para os cuidados a0
recém-nascido, de modo que os mesmaos ganhem competéncias gue |hes facilitem o protagenismo deste papel t3o importante {Kuersten-Hogan &
McHale, 2021).

Figusiredo (2023) realca que o enfermeiro de sadde familiar, atraves do seu cuidar ind o dave pramaver o

emp ta da familis, o dos pais para o processo cuidative de seu recem-nascido.
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@

Planeamento da
Acao

Objetivos

Uniformizar os cuidados ao recém nascido;

2. APOIO A PARENTALIDADE

Empoderar os pais para melhores préticas de cuidados ao RN, i que a ia, confianga e

seguranca, promovendo o vinculo afetivo e o bem-estar familiar;

Promover a melhor pratica de cuidados, baseada na melhor evidéncia cientifica, de modo a responder, de forma eficaz, as necessidades

especificas das pessoas e familias com a obtengdo de ganhos em saide, numa perspetiva de pensar em e na familia.

Estratégias

+ Elaboragio do Manual 3o Bebé de apoio & consulta de Enfermagem de Satde Infantil e Juvenil 3 prética de cuidados de enfermagem

baseada na evidéncia.
Destinatarios:
* Grévidas e/ou Pais de Recém-nascidos

+ Equipa multiprofissional da USFMN e UCC Barroselas.
Data: 30 de outubro de 2023 a 31 de margo de 2025.

i de Avali feedback

Intervenientes:
* Mestrandas Patricia Cardoso e Sénia Pereira;

* Enfermeira Elisabete Correia e Enfermeira Cristina Colago.

pela equipa e pelos pais

Bibliografia:

+ Dlamins L7, Hiu V.Y, Shongwe M. Wang 5.7, Gau ML {2023). Maternal Sef-Efficacy a4  Medhator i the Relstionship Betwaen Postpartum Depression and Maternal Roke Compatence: A Crow-Sectionsl

Survey. A Michvfery Women's Heaith. 68:499-506. beto
+ Pguairada, MM,

Gamaito, 5. Canaro, M.C. Bonin. . Mours-Ramos. M., Soares, I, & Almweics Saros, (2011) T. Parerial investmant i coup Ham,
Raprod. 26:1128-1137. gl o i1 0.10Tresedorti
. . McHale JF. The: . Mctiale L., adit
Masa L, Hickey 5. Maidmont 5.1, Roa Y. Kikdea 5. Nelson ., Knaks
Int. 1. Equiny Hoath. 20:21
+ Meles AL Somyer LM, i EO. Messios DK, Schumscher KL Tramsitians: An Theory. In: Meleis AL aditor, Transitions Theory Middle-Range and Situaion-
Speabc -54)
« Tognomso, G. Gorla. L. Ambrosini, C. Figurela, ., De Cark, £. Paroin. L. Sarracino, D, & Santons, A. (2022) a Sample of Mothers wth
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3. A Parentalidade nos CSP

Objetivos
- Sensibilizar os Profissionais de Saude para a Parentalidade;
* Promover a melhor pritica de cuidados, baseada na melhor evidéncia cientifica, de modo a responder, de forma eficaz, as necessidades

especificas das pessoas e familias com a obtencéic de ganhos em saiide, numa perspetiva de pensar em e na familia.

Estratégias

9 * Agao de formagio para a equipa multiprofissional e partilha de experiéncias entre profissionais.
Destinatarios: Intervenientes:
+ Equips multiprofissional do Centro de Saide de » Mestrandas Patricia Cardoso e Sonia Pereira;
Barroselas. = Enfermeiro Ricardo Peixoto, Especialista na area da Saide Mental e
Planeamento da Psiquidtrica {convidado).

Agao

Data: 5 de margo de 2025.

Indicadores de Avaliagio: Avaliagio da eficicia da formagio realizada pelos profissionais presentes, através da mengio “eficaz” ou “nao

eficaz",

Bibliografia:

. (2013) poto parental: C: I da Sande.
rdem dos Enfermeiros. (2019). 14072019 - Comuns do Enfermeiro Especialista. Disrio da Republica i série, 1, 26 de 2019.02.06,

140-2019-11923619

Proengs, R, Ver, M. &

5. (2021 Murses' continuing professional development A systematic litersture review. Murse Education in Practics, 50, 102963,

* Sesbra-Santos, M. J. Azevedo, A, F. Homen, T. €., Souss, D. 5. Baptista, E., Pimentel, M., Major, 5. O, & Gaspar, M, F. (2019}, Promogéo de parentalidade positiva nos cuidados de
sade prir fssionai:
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Promagio da Parentaldade nos Cuidados de Saide Primirios

PARENTALIDADE 5] =

A promogio da Parentalidade nos Cuidados de -
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Apéndice XVIII - Sessao de formacgao “Promocao da Parentalidade nos CSP”
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1l Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Familiar

PARENTALIDADE

A pr ¢do da Par lidade nos Cuidados de
Satde Primarios

Farmador externs; Lnfermeiro Reards Feiiolo.
Mestrandas: Patricia Cardoso e Sivia Pereira,

Viana do Castelo, 5 de margo de 2025

A promogao da Parentalidade nos cuidados de satide Primérios

w Sensibilizar os profissionais de satide para a Parentalidade

RGENS
NEVA

A Parentalidade

A par: lidade é iderada uma
das transigoes mais importantes e
marcantes na vida dos individuos,

pr a de grandes mudangas em
todos os elementos da familia,
marca o inicio de uma nova fase do
ciclo vital, movendo-se a familia da
funcéo conjugal para a parental
(Relvas, 2004).

Bottoli, 2011).

Cada crianga tem uma misséao para
os seus pais e, apesar de todos os
nascimentos serem importantes e

diferentes, o primeiro tem a
particularidade de inscrever os pais
no mundo da parentalidade (Jager &

e ‘(% ’
By S
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Desafios e Expectativas da Parentalidade

Idealizagdo vs. Realidade

Pressdo social e cultural

Equilibrio entre cuidado e autonomia
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e W
wxz USF b

A Intervenc¢ao do Enfermeiro de Familia
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“"Todas as pessods grandes
foram um dia eriancas.”

(O PEQUENO PRINCIPE)
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