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RESUMO

Enquadramento: O nascimento de um filho representa, na maioria dos casos, um
acontecimento desejado e profundamente significativo na vida dos pais e da familia. Esta
etapa implica a integracdo de um novo membro no sistema familiar e a redefinicdo de
papéis, exigindo aos pais a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas
para responder as necessidades do recém-nascido e da dindmica familiar. Entende-se,
portanto, que os primeiros 28 dias de vida do recem-nascido representam um periodo
crucial para compreender as dificuldades dos pais, pois marcam a transicao efetiva para
a parentalidade e os desafios que esta implica. O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria, particularmente na area de enfermagem de saude familiar, assume um papel
central, detendo competéncias diferenciadas para cuidar do recém-nascido, da familia e
da comunidade, constituindo-se como recurso fundamental de apoio e orientacdo na
transicdo para a parentalidade, promovendo seguranca, confianca e autonomia nos
cuidados ao recém-nascido.

Objetivos: caracterizar as competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais no
cuidado ao recém-nascido; identificar as competéncias percebidas pelos pais no cuidado
ao recém-nascido; identificar as dificuldades percebidas pelos pais no cuidado ao recém-
nascido.

Meétodo: foi realizado um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal,
com uma amostra de 29 pais inscritos na Unidade de Satde Familiar Margens do Neiva.
A recolha de dados ocorreu através de um questionario que compreendia a caraterizacao
demografica do recém-nascido, a caraterizagdo sociodemografica dos pais, a Escala de
Auto-Percecdo Materna das Competéncias Cuidativas Neonatais (Mendes & Santos,
2009) e as dificuldades percebidas nos cuidados ao recém-nascido.

Resultados: os pais apresentaram niveis elevados de competéncias cuidativas,
evidenciando maior dominio nas competéncias cognitivo-motoras em comparagdo com
as competéncias cognitivo-afetivas. De uma forma geral, percecionam-se com elevada
competéncia na execuc¢do de tarefas instrumentais, rotineiras e facilmente observaveis.
No entanto, as dificuldades tornam-se mais evidentes em areas que exigem
conhecimentos técnicos especificos, maior capacidade de interpretacdo clinica ou uma
sensibilidade emocional mais desenvolvida.

Conclusbes: as competéncias cuidativas dos pais surgem mais solidas nas tarefas

cognitivas e motoras, sobretudo nas rotinas instrumentais que oferecem feedback
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imediato e reforcam a confianca. Pelo contrario, as competéncias cognitivas-afetivas e
técnicas mostram maiores fragilidades, evidenciando dificuldades nas tarefas mais
complexas, que exigem interpretacdo clinica ou gestdo emocional.

Palavras-chave: parentalidade, competéncias parentais, dificuldades parentais, cuidados

ao recém-nascido, enfermeiro de saude familiar



ABSTRACT

Background: The birth of a child is generally a desired and meaningful event, requiring
parents to integrate a new family member and reorganize familial roles. This stage demands
the acquisition of skills that enable parents to respond appropriately to the newborn’s needs
and to the adjustments inherent to family dynamics. The first 28 days of life, corresponding
to the neonatal period, are particularly relevant, as this is when difficulties associated with
the transition to parenthood become most evident. In this context, professional support is
essential. The Specialist Community Health Nurse, within the field of Family Health
Nursing, possesses specific competencies to intervene with both the newborn and the family,
promoting parental safety, confidence, and autonomy, and facilitating adaptation to the
challenges of neonatal care.

Objectives: To characterize the competencies and difficulties perceived by parents in
newborn care; to identify the competencies perceived by parents; and to identify the
difficulties perceived by parents in providing care to the newborn.

Method: A quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted
with a sample of 29 parents registered at Unidade de Salde Familiar Margens do Neiva.
Data were collected using a questionnaire comprising the newborn’s demographic
characteristics, the parents’ sociodemographic profile, the Maternal Self-Perception Scale of
Neonatal Caregiving Competencies (Mendes & Santos, 2009), and the Perceived Difficulties
in Newborn Care instrument.

Results: Parents demonstrated high levels of caregiving competence, with greater
proficiency in cognitive-motor skills compared with cognitive-affective skills. Overall, they
perceived themselves as highly competent in performing instrumental, routine, and easily
observable tasks. However, difficulties were more pronounced in areas requiring specific
technical knowledge, enhanced clinical interpretation, or greater emotional sensitivity.
Conclusions: Parents’ caregiving competencies appear to be more consolidated in cognitive
and motor tasks, particularly those involving instrumental routines and immediate feedback,
which reinforces parental confidence. In contrast, cognitive-affective and technical
competencies revealed greater vulnerabilities, reflecting the challenges associated with more
complex, less routine tasks that require clinical interpretation or emotional regulation.
Keywords: parenthood; parental competencies; parental difficulties; newborn care; family

health nurse
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular do Estéagio de
Natureza Profissional (ENP) com relatorio final, integrada no 2.° ano, do Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Familiar
(MECAESF). O curso foi desenvolvido, em consorcio, pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-IPVC), pela Escola Superior de Saude
(ESS) da Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro e pela ESS do Instituto
Politécnico de Braganca.

O ENP com uma componente de investigacdo constitui uma etapa central no
percurso conducente ao grau de mestre e é requisito para a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar (EEECAESF), conferido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). O estagio decorreu
na Unidade de Saude Familiar (USF) Margens do Neiva, entre 1 de outubro de 2024 e 31
de marco de 2025. O percurso formativo desenvolveu-se sob orientacdo da Enfermeira
Tutora Elisabete Correia e supervisao pedagdgica da Professora Maria Candida Cracel
Viana, da ESS-IPVC.

O ingresso no curso teve como principal motivacdo o desenvolvimento pessoal e
profissional, alicercado em 18 anos de experiéncia em Cuidados de Saude Primarios
(CSP), incluindo mais de 8 anos em USF. Esta opcdo formativa é igualmente coerente
com o atual enquadramento legislativo dos CSP. De acordo com o Decreto-Lei n.°
103/2023, os enfermeiros de satde familiar devem possuir o titulo de especialista na area,
requisito que reforca a necessidade de qualificacdo avancada. Paralelamente, o perfil do
enfermeiro especialista (EE) em saude familiar tem ganho destaque no contexto europeu
pelas suas competéncias diferenciadas, sendo as USF uma das expressdes mais visiveis
da reforma recente dos CSP.

Durante o estagio na USF Margens do Neiva desenvolveu-se um estudo no &mbito
da Enfermagem de Saude Familiar (ESF), com o objetivo de produzir evidéncia cientifica
gue contribua para a melhoria da prética clinica. Apos reflexdo com a enfermeira tutora e
andlise das necessidades da populacdo, identificou-se a parentalidade como éarea
prioritaria de intervencgdo, dada a sua importancia enquanto transi¢cdo desenvolvimental

determinante para a satde dos pais, do recém-nascido e da familia.



A parentalidade constitui uma etapa central da vida adulta, marcada por
transformagbes identitarias, aquisicdo de novas competéncias e adaptacdo a
responsabilidades exigentes. Trata-se de uma transi¢cdo desenvolvimental complexa, que
se prolonga até que os pais' desenvolvam sentimentos consolidados de competéncia,
conforto e confianca no desempenho do seu papel, conforme descrito por Mercer (2004).
Esta transi¢do, uma das mais significativas do ciclo vital da familia, € vivenciada de forma
singular por cada pai e mae, exigindo um processo continuo de aprendizagem,
ajustamento e tomada de deciséo.

Na sociedade contemporanea, a decisdo de ter um filho tende a ser cada vez mais
refletida, influenciada por fatores profissionais, econdmicos e pela procura de
estabilidade emocional e relacional. O exercicio da parentalidade evoluiu, assim, de uma
funcdo predominantemente bioldgica para uma experiéncia multidimensional, moldada
por elementos afetivos, sociais e culturais, e influenciada por normas sociais,
representacdes parentais, trajetérias familiares e pelo contexto sociocultural envolvente
(Wall, 2010). Este enquadramento evidencia que a parentalidade resulta da interacdo entre
expectativas sociais e construcao individual, envolvendo tanto competéncias préaticas
como aspetos emocionais e relacionais.

Dada a natureza multidimensional da parentalidade e o seu impacto direto no
desenvolvimento infantil, é fundamental conhecer a percecdo dos pais sobre as suas
competéncias e dificuldades nos cuidados ao recém-nascido. Esta analise permite
identificar reas onde o apoio profissional, especialmente do EEECAESF, pode ser mais
eficaz, promovendo praticas parentais responsivas e lacos familiares seguros.

O recém-nascido exige dos pais uma dedicacdo intensa, especialmente nos
primeiros dias de vida, periodo frequentemente marcado por inseguranca e ansiedade.
Nesse contexto, a intervencdo do EEECAESF, sustentada na escuta ativa, no apoio
individualizado e na personaliza¢do do cuidado, assume um papel central na facilitagdo
de uma transicéo saudavel para a parentalidade.

Considera-se, portanto, imprescindivel identificar as competéncias e dificuldades
experienciadas pelos pais no cuidado ao recém-nascido, de modo a orientar intervengdes

de enfermagem ajustadas as suas necessidades.

L Utilizamos o termo pais para designar pai e mée.



Neste contexto, a problematica inicial deste estudo centra-se na parentalidade,
sendo formulada a seguinte questédo de investigacdo: Qual a percecdo dos pais sobre as
suas competéncias e dificuldades no cuidado ao recém-nascido? Definindo-se como
objetivo geral caracterizar essas competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais.

Optou-se pela realizacdo de um estudo observacional, descritivo e transversal,
envolvendo uma amostra ndao probabilistica de 29 pais de recém-nascidos de termo, que
responderam a um questionario em formato papel.

Quanto a sua organizacao, este relatorio foi estruturado de forma a proporcionar
uma compreensdo sequencial e integrada de todo o percurso desenvolvido. A primeira
parte apresenta o enquadramento da pratica clinica, caracterizando a USF Margens do
Neiva e a sua integragdo nos CSP e na Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM).
A segunda parte dedica-se ao estudo enquadramento tedrico, abordando a relevancia da
tematica, a terceira parte compreende o estudo empirico, tratando a metodologia
aplicada, a caracterizacdo da amostra, os procedimentos de recolha e analise de dados,
bem como a apresentacdo e discussdo dos resultados. Nesta secc¢do, sdo igualmente
sistematizadas as conclusdes do estudo, salientando os contributos, limitacdes e
implicacdes para a pratica profissional. A quarta parte centra-se no desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro EE, distinguindo entre competéncias comuns e especificas
do EEECAESF, e articulando estas competéncias com as atividades realizadas ao longo
do estagio.

A redacdo e estrutura do documento seguem as normas de elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos cientificos estabelecidas pela ESS-IPVC (Graca et al., 2021),
alinhadas com as orientacbes da 7.2 edicdo das normas da American Psychological
Association (2020).



1. CAPITULO I - CARATERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM SAUDE FAMILIAR



A compreensdo do enquadramento organizacional do ENP é fundamental para a
implementacdo de intervengdes de enfermagem eficientes. Este item apresenta a
organizacdo dos CSP em Portugal, quanto a sua estrutura, principios e papel no SNS.
Descreve ainda a USF onde decorreu o estagio, integrando-a na ULSAM, e caracteriza
sumariamente a populacdo abrangida, destacando aspetos demograficos e territoriais

relevantes para a planificacdo dos cuidados de enfermagem especializados.

1.1.ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

A OE (2019a), valorizando os CSP, considera que lhes compete assegurar a
promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o diagnostico precoce, o tratamento, a
reabilitacdo e os cuidados continuados, numa perspetiva integrada, continua e centrada
na pessoa e na familia, pautada pela proximidade, acessibilidade e responsabilizacdo. Os
CSP constituem, assim, a base estruturante de qualquer sistema de satde orientado para a
equidade e a sustentabilidade, assumindo um papel determinante na melhoria dos
indicadores de satde populacionais. De acordo com Kajaria-Montag et al. (2024), os
sistemas de saude fortemente alicercados nos CSP apresentam melhores resultados em
satde, maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos e maior justica social no acesso,
refletindo uma resposta mais ajustada as necessidades das comunidades.

Em Portugal, desde a criacdo do SNS em 1979 (Lei n.° 56/1979, de 15 de setembro),
0s CSP tém percorrido um caminho de consolidagdo e modernizagdo progressiva. As
sucessivas reformas tém reforcado a integracdo de cuidados, a governacdo clinica e a
inovacdo organizacional, consolidando os CSP como o pilar essencial do SNS e o nivel
de cuidados mais proximo das familias e comunidades.

A nova Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) veio reforcar
esta centralidade, ao estabelecer que o SNS deve garantir a integracdo de cuidados,
assegurando aos cidadaos o acesso ao tipo de cuidados que melhor se adequam as suas
necessidades. Neste enquadramento, a recente reorganizacdo do SNS (Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto) reafirmou o papel nuclear dos CSP, reforcando-os como o

primeiro nivel de contacto com o sistema de salde e como estrutura basilar da sua



sustentabilidade e eficiéncia. O Decreto-Lei n.° 52/2022 (2022) determina que 0s
estabelecimentos e servicos do SNS orientem a sua atuagcdo pela proximidade da
prestacéo, pela articulagcéo de respostas e pela integracdo de cuidados, de modo a garantir
continuidade assistencial e coesdo territorial.

No ambito deste enquadramento legal, foi igualmente revisto o regime de criacao,
organizacao e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES)?, definidos
como “servigos publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por vérias
unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de salude e que tém por missao
garantir a prestagdo de CSP a populagdo de determinada area geografica” (Decreto-Lei
n. 28/2008, de 22 de fevereiro, p. 19). Os ACES foram criados pelo Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro, e materializam uma abordagem moderna e inovadora nos
CSP, incorporando plenamente as tecnologias de informacéo, promovendo o trabalho em
rede e superando o modelo hierarquizado tradicional, ao privilegiar equipas
multidisciplinares e autogeridas.

Cada ACES integra diversas unidades funcionais com autonomia funcional e
técnica, com missdes diferenciadas e complementares:

e As USF sdo unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais
e familiares, constituidas por equipas multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos (Decreto-Lei n.° 73/2023, de 3 de agosto). Desenvolvem
a sua atividade assistencial com base na contratualiza¢do de objetivos de desempenho,
garantindo aos cidaddos nelas inscritos 0 acesso a uma carteira basica de servicos de
salde. Configuram o modelo organizativo mais inovador dos CSP.

e As Unidades de Cuidados de Salde Personalizados, que se configuram
igualmente, unidades de prestacdo de cuidados personalizados, constituidas por equipas
com composi¢do semelhante as USF, contudo, mantém uma estrutura hierarquica
tradicional sob coordenacéo do diretor executivo do ACES;

e As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) sd@o compostas por equipas
multidisciplinares  constituidas por enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicélogos e outros profissionais de saude, conforme

as necessidades locais.

2 0s ACES foram criados pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.



Prestam cuidados de saude, apoio psicolégico e social dirigidos a grupos e contextos
especificos, com particular atencdo a individuos e familias em situagcdo de maior risco ou
dependéncia (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro).

e As Unidades de Saude Publica, que assumem a responsabilidade pela vigilancia
epidemioldgica, pela protecdo, prevencdo e promocao da saude da populacdo da area
geogréfica do ACES, e também constituidas por equipas multiprofissionais na area da
salde publica e saude comunitaria;

e As Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, que fornecem cuidados de
salide e servicgos de apoio as restantes unidades do ACES, promovendo a articulacdo com
os cuidados hospitalares e recursos comunitarios. As equipas sdo constituidas por
diferentes grupos profissionais, como fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, técnicos
de salde oral ou de servico social, entre outros (Portugal, 2022).

O novo Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto) enfatiza que a
organizagao e o funcionamento das unidades do SNS devem assentar na proximidade,
integracdo e articulacdo das respostas. Neste contexto, as Unidades Locais de Saude
(ULS)® assumem especial relevancia como estruturas juridicas responsaveis por
promover a prestacdo integrada de cuidados primarios e hospitalares, garantindo a
continuidade assistencial ao longo de todo o percurso de cuidados. A recente
generalizacdo das ULS (Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro) representa um
marco significativo na consolidacdo da integracdo de cuidados de salde em Portugal,
fortalecendo a articulacdo entre os diferentes niveis do sistema e reafirmando o papel dos
CSP como eixo central de um SNS mais coeso, eficiente e centrado na pessoa.

Em sintese, os CSP representam o fundamento estratégico e humanizador do
sistema de salde portugués, constituindo o espacgo privilegiado de proximidade entre
profissionais e comunidade. A sua capacidade de resposta integrada, centrada na pessoa
e orientada para a promogdo da saude, sustenta a eficiéncia e a sustentabilidade do SNS.
A atual reconfiguracdo organizacional, concretizada atraves das ULS e das suas unidades
funcionais, nomeadamente as USF, traduz o compromisso do SNS em reforcar o papel
dos CSP na coordenacdo dos cuidados, assegurando a continuidade e a qualidade das

intervengdes em todo o percurso assistencial.



1.2. CARATERIZACAO DA USF MARGENS DO NEIVA

A USF Margens do Neiva, unidade funcional onde decorreu o ENP, integra a
ULSAM, uma entidade publica empresarial do SNS, cuja misséo é assegurar a prestacao
de cuidados de saude de forma integrada, continua e proxima da populacéo do distrito de
Viana do Castelo. Criada com o objetivo de promover uma articulacao eficaz entre os
CSP, os cuidados hospitalares e os cuidados continuados, a ULSAM constitui um modelo
de organizacédo que valoriza a coordenacéo, a integracéo e a continuidade assistencial ao
longo de todo o percurso de cuidados (Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de setembro).

A USF Margens do Neiva constitui uma unidade elementar de prestacdo de
cuidados de saude individuais e familiares, dotada de autonomia organizacional,
funcional e técnica. Encontra-se integrada no Centro de Saude de Barroselas e no ACES
da ULSAM, atuando em estreita cooperacao com as restantes unidades funcionais. A USF
é composta por dois polos, o Polo de Barroselas, localizado na vila homdnima, e o Polo
de Alvaraes, situado na respetiva freguesia. O seu modelo funcional assenta numa equipa
multiprofissional constituida por oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios
clinicos, que asseguram cuidados de salde personalizados a populagdo inscrita,
garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados prestados (USF
Margens do Neiva, 2025).

A freguesia de Barroselas, sede da USF Margens do Neiva, localiza-se a cerca de
14 km da cidade de Viana do Castelo e ocupa uma area aproximada de 790 hectares, na
margem direita do rio Neiva, numa zona de transic¢éo entre o litoral e o interior do Alto
Minho (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). A area de abrangéncia da unidade
abrange as freguesias de Barroselas, Carvoeiro, Mujées, Portela Susd, Vila de Punhe e
Alvaraes, totalizando 43,6 km2 (Figura 1), com uma densidade populacional de 256,5
habitantes por km? (INE, 2021).



Figura 1 - Mapa das freguesias que integram o Concelho de Viana do Castelo com destaque da
localizagdo geografica da USF Margens do Neiva
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Fonte: Manual de Acolhimento para Profissionais de Satde e Alunos de Medicina e Enfermagem, 2023.

De acordo com os dados disponiveis na plataforma Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP®), em julho de 2025, a USF Margens do Neiva
prestava cuidados a 12.978 utentes inscritos, dos quais 6.275 eram do sexo masculino e
6.703 do sexo feminino, sendo que apenas um utente ndo possuia médico de familia por
opcdo. A distribuicdo etéria indicava 618 criancas com idade igual ou inferior a 6 anos,
9.052 utentes entre 0s 7 e 0s 64 anos, 1.691 entre os 65 e os 74 anos e 1.617 com 75 ou
mais anos. Adicionalmente, registavam-se 95 criancas com idade inferior a 1 ano e 2.648
mulheres entre 0s 15 e 54 anos (mulheres em idade fértil) (figura 2) (BI-CSP, 2025).

Com base nos dados extraidos das consultas realizadas pelo sistema Mdodulo de
Informagdo e Monitoriza¢do das Unidades Funcionais (MIMUF), em outubro de 2025,
os problemas de saude mais frequentes na USF incluem: alteragdes do metabolismo de
lipidos (4.836 utentes), excesso de peso (3.756 utentes), hipertensdo (3.513 utentes),
obesidade (2.121 utentes), perturbacdes depressivas (1.714 utentes), diabetes (1.163

utentes), perturbacdes do sono (911 utentes) e asma (584 utentes).



Figura 2 - Piramide Etéria e Caracterizacdo da Populacao Inscrita na USF Margens do Neiva.
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Fonte: BI - CSP, referente a maio de 2025

Em 30 de maio de 2025, o indice de Desempenho Global da USF era de 74,50,
refletindo um nivel de desempenho globalmente positivo (Portugal, SNS, 2025). A
unidade assume como visdo ser uma USF de exceléncia, humanizada e adaptada as
caracteristicas da populacdo da sua area de abrangéncia, baseada num trabalho de equipa
ativo e colaborativo, que promova mais e melhor saude, confianca e satisfacdo dos utentes
(USF Margens do Neiva, 2023).

A carteira basica de servicos da USF Margens do Neiva inclui a implementacéo
de diversos programas direcionados as diferentes etapas do ciclo de vida e as necessidades
especificas da populacdo abrangida. Dos programas desenvolvidos destacam-se o:
programa nacional de salde infantil e juvenil, programa de planeamento familiar,
programa de saude materna, programa de prevencao das doengas oncoldgicas, programa
de vigilancia da diabetes, programa de vigilancia da hipertensdo e risco cardiovascular,
programa de salde do idoso; programa de salde do adulto, programa de doencas
respiratérias, programa de visitacdo domiciliaria, consulta de hipocoagulacdo, programa
de vacinacdo; programa de gestdo da doenca aguda e tratamento de feridas e Ulceras de
pressdo. O acesso a carteira de servigos é assegurado através da consulta programada,
consulta aberta e visita domiciliaria, garantindo uma resposta adaptada as necessidades e

especificidades da populacao.
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A caracterizacdo institucional, organizacional e populacional apresentada
constituiu um elemento orientador na tomada de decisdo relativamente ao projeto
desenvolvido no ENP, permitindo definir a metodologia e as estratégias de intervencao
mais adequadas as necessidades identificadas.

A analise documental efetuada, integrando o plano de acdo da USF Margens do
Neiva e o Bl — CSP, possibilitou o acesso a indicadores-chave de desempenho,
destacando-se a Taxa de Utilizacdo de Consultas de Planeamento Familiar como uma &rea
prioritaria de intervencdo. Este indicador adquire especial relevancia no atual contexto,
pois a sua promocao visa aumentar a acessibilidade das consultas, contribuindo de forma
direta para a melhoria da saude e do bem-estar de individuos e familias. Simultaneamente,
a auscultacdo da enfermeira tutora validou a pertinéncia desta escolha, evidenciando a
convergéncia entre os dados fornecidos pelas fontes documentais e a percecdo da equipa
multidisciplinar no que respeita as necessidades da populacéo-alvo.

Adicionalmente, a equipa multidisciplinar salientou a necessidade de aprofundar
as intervencdes no ambito da Parentalidade, considerando a frequéncia com que os pais
manifestam duvidas, preocupacdes e insegurancas relativamente aos cuidados a prestar
ao recém-nascido. Esta necessidade assume particular destaque nos CSP, na medida em
que o reforco das competéncias parentais e 0 empoderamento das familias possibilitam
uma transicdo mais segura e eficaz para a parentalidade. Além disso, contribuem para a
prevencdo de situacBes de risco e para a promocao integral do bem-estar fisico, emocional
e social do nucleo familiar, alinhando-se com os principios da promogdo da satde e da

prevencao da doenca a nivel comunitario.
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2. CAPITULO IlI- ENQUADRAMENTO TEORICO
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A parentalidade constitui um dominio central no estudo do desenvolvimento
humano e da saude familiar. O exercicio do papel parental envolve um conjunto de
competéncias, atitudes e praticas que se constroem progressivamente, em resposta as
exigéncias do contexto familiar e social. Este capitulo aborda o desenvolvimento das
competéncias parentais, explorando os seus fundamentos conceptuais, as fases de
adaptacdo associadas a transicéo para a parentalidade, as dificuldades que podem surgir
e, finalmente, o papel do enfermeiro de satde familiar na capacitagédo dos pais.

2.1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O conceito de familia tem evoluido significativamente ao longo do tempo, sendo
a sua concecdo tradicional cada vez mais questionada e reinterpretada (Kaakinen, 2018).
Né&o existe, contudo, uma defini¢do universalmente aceite. A maioria dos autores entende
a familia como uma unidade composta por individuos ligados por lagcos de sangue,
parentesco, afetividade ou vinculos legais, constituindo um sistema mais complexo do
que a soma das suas partes (Wright & Leahey, 2018). Os membros familiares estabelecem
relacdes de interdependéncia que influenciam reciprocamente as suas expectativas,
emocdes e comportamentos.

Ao longo do ciclo vital, as familias enfrentam mdaltiplas crises e desafios
decorrentes de transi¢Ges situacionais ou desenvolvimentais (Meleis et al., 2010), que
exercem um impacto profundo sobre o sistema familiar. Nesse sentido, a abordagem de
Relvas (2002) alinha-se a ideia de que o0s processos internos da familia funcionam como
mediadores da forma como os seus membros respondem as mudancas, conforme
referenciado por Feinberg et al. (2022), salientando a importancia do contexto relacional
e adaptativo na andlise familiar. Enquanto sistema dindmico, a familia apresenta
capacidade de resisténcia, adaptacao e recuperacgéo frente a situacdes de stress, podendo
emergir dessas experiéncias mais coesa e resiliente.

A transicdo para a parentalidade representa uma das fases mais criticas do ciclo
de vida da familia, implicando a integracdo de novos elementos e a reconfiguracdo das
dindmicas previamente estabelecidas (Meleis et al., 2010). Nesta etapa de transi¢do para
a parentalidade, para além dos riscos proprios de qualquer mudanca significativa na vida,

ocorrem alteracdes importantes nas relagcdes conjugais, com uma redefinicdo dos papéis
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e responsabilidades entre o casal. Relvas (2002) destaca que este momento implica uma
reorganizacdo da dindmica familiar, em que o casal deve adaptar-se & nova funcéao
parental, desenvolvendo competéncias especificas para atender as necessidades do recém-
nascido. Paralelamente, este periodo de desenvolvimento inclui desafios praticos e
psicoldgicos para os novos pais, exigindo-lhes identificar e agir de acordo com as
necessidades do recem-nascido, alterar as suas rotinas diérias para lidar com novas tarefas
e responsabilidades (Gameiro et al., 2011; Tognasso et al., 2022).

O desenvolvimento das competéncias parentais € fundamental para um
desempenho eficaz na parentalidade, estando estreitamente ligado a percecdo de
autoeficacia dos pais (Mendes & Santos, 2004). O apoio e a educagdo parental precoce
sdo essenciais para fortalecer essas competéncias, promovendo praticas educativas
conscientes e ajustadas as necessidades da crianca. Além disso, o envolvimento de
profissionais capacitados oferece suporte adequado as familias, contribuindo para o
fortalecimento das relacdes familiares e para um desenvolvimento infantil saudavel. O
reforco da literacia em salde e a implementacdo de programas de apoio parental
constituem, assim, estratégias fundamentais para promover o bem-estar familiar e um
ambiente positivo para os cuidados ao recém-nascido (Gameiro et al., 2011; Massi et al.,
2021; Dlamini et al., 2023).

Apesar do papel central do EEECAESF na promogdo de uma parentalidade
positiva, capacitando o0s pais para 0s cuidados ao recém-nascido e apoiando o
desenvolvimento das suas competéncias (Kuersten-Hogan & McHale, 2021; Figueiredo,
2023), persistem lacunas na compreenséo das competéncias e dificuldades percecionadas
pelos pais durante esta fase critica do ciclo de vida familiar. A transicdo para a
parentalidade envolve desafios préaticos, psicoldgicos e relacionais que podem impactar o
desempenho parental e o bem-estar do recém-nascido, sendo muitas vezes pouco
explorados em contextos de CSP (Cardoso, 2011).

Esta limitacdo no conhecimento dificulta a planificacdo de intervencoes
individualizadas e eficazes, capazes de responder de forma adequada as necessidades das
familias, de fortalecer a literacia em salde parental e de promover praticas baseadas em
evidéncia que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados. Assim, surge a
necessidade de investigar como os pais percecionam as suas competéncias e dificuldades
nos cuidados ao recém-nascido, de modo a orientar estratégias de apoio que potencializem

0 empoderamento familiar e o desenvolvimento saudavel da crianca.
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A escolha da tematica “Perce¢ao das Competéncias e Dificuldades dos Pais nos
Cuidados ao Recém-Nascido” surgiu de uma motivacao pessoal e académica, consolidada
aquando da lecionacéo das unidades curriculares do MECAESF, e fortalecida durante o
ENP. A analise das necessidades identificadas na USF, em articulagcdo com a enfermeira
tutora, evidenciou a relevancia pratica e cientifica do tema, alinhando-se aos objetivos
estratégicos da equipa, promovendo a producdo de evidéncia para praticas de exceléncia
e o reforco da literacia em saude.

Além disso, o estudo apresenta interesse direto para a USF onde ocorreu o estagio,
pois contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, produzindo evidéncia cientifica

que apoie praticas de exceléncia e fortaleca a literacia em satde familiar.

2.1.1 A parentalidade

De acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianga (United Nations
Convention on the Rights of the Child, 1989)!, compete aos pais e cuidadores assegurar
condicdes de vida adequadas ao desenvolvimento da crianca, considerando 0s seus
recursos e competéncias. Do ponto de vista funcional, a parentalidade implica garantir
protecdo fisica, estabilidade emocional e estimulo cognitivo, promovendo a aquisicao de
competéncias que favorecam a autonomia e a integracdo social do menor (Ferreira et al.,
2023).

Atualmente, a parentalidade é conceptualizada como um constructo complexo e
multidimensional, que transcende a mera funcdo bioldgica, configurando-se como um
conjunto de praticas, responsabilidades e vinculos afetivos destinados a assegurar o
desenvolvimento integral da crianca (Barroso & Machado, 2010; Campana et al., 2019).
Esta concecao contemporanea reconhece que o exercicio parental pode ser desempenhado

por diferentes figuras, incluindo pais bioldgicos, pais adotivos, avés, tutores ou

! Convencdo Adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada
por Portugal em 21 de setembro de 1990
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cuidadores formais, desde que envolvidos na prestacéo de cuidados, no suporte emocional
e na educacdo da crianca (Pereira & Alarcdo, 2014).

O exercicio da parentalidade encontra-se intrinsecamente associado a capacidade
dos cuidadores interpretarem e responderem de forma sensivel as necessidades da crianca,
promovendo a formacao de vinculos seguros, conforme preconizado pela teoria do apego
(laconelli, 2019).

Adicionalmente, a parentalidade é influenciada por fatores socioculturais e
subjetivos, incluindo alteragbes nas dinamicas de atribuicdo de responsabilidades
parentais (tais como a divisdo de tarefas entre mae e pai), mudancas na organizacdo
familiar e a crescente utiliza¢do de tecnologias no dia a dia. Estes aspetos exigem aos pais
competéncias relacionais e educativas, para além das funcGes bésicas de nutricdo e
protecéo.

Nesse contexto, a parentalidade inclui a promocdo do reconhecimento da crianca
enquanto individuo distinto, elemento fundamental para a construcéo da identidade e para
a regulacdo emocional.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2005) define a
parentalidade como uma acdo de tomar conta, em que 0 pai ou a méde assumem
responsabilidades e adotam comportamentos para otimizar 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Esta evolucdo normativa e social reflete a crescente valorizacdo da diversidade
das configuracGes familiares e da pluralidade de modelos parentais, em consonancia com
a Organizacdo Mundial da Satde [OMS] (2020), que enfatiza que o bem-estar infantil
depende primordialmente da qualidade dos cuidados e do ambiente afetivo em que a
crianca se desenvolve, e ndo da estrutura familiar propriamente dita.

Assim, a parentalidade configura-se como um processo de transicdo complexo,
caracterizado por propriedades e condi¢bes facilitadoras e inibidoras, incluindo os
recursos de apoio, como a intervencdo dos enfermeiros, que se insere num contexto
juridico-institucional dos servigos de satde, numa organizag&o profissional estruturada e

em complementaridade funcional com outros profissionais de saude.
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2.1.2. A transicdo para a parentalidade

As teorias de enfermagem constituem uma base estruturante do conhecimento
profissional, orientando uma pratica mais sistematica e intencional (Ribeiro et al., 2018).
A Teoria das TransicOes, de Afaf Meleis, considerada uma teoria de médio alcance,
permite descrever, compreender e explicar fendmenos especificos da enfermagem que
emergem da prética profissional (Meleis, 2012).

Inicialmente inserida no Paradigma da Transformacao e posteriormente integrada
na Escola de Pensamento do Cuidar, esta teoria reconhece a pessoa como um ser unico,
ativo e parceiro no processo de decisdo (Ribeiro et al., 2018). Segundo Fawcett (2005), o
metaparadigma da Enfermagem compreende quatro conceitos fundamentais — pessoa,
ambiente, salde e enfermagem — que orientam o conteldo e o ambito da disciplina,
definindo as interacdes entre o individuo, 0 meio envolvente, 0s processos de vida e as
acOes do enfermeiro.

O conceito central da Teoria das Transicdes € a propria transicao, entendida como
0 processo de passagem de um estado estavel para outro, desencadeado por mudancas
significativas na vida, satde ou relaces (Meleis, 2010). Estas transi¢cGes sdo dinamicas,
desenrolam-se em diferentes etapas e representam oportunidades de crescimento e de
estabilidade acrescida (Meleis, 2010).

A teoria organiza-se em trés dominios essenciais: a natureza das transicdes, as
condicdes facilitadoras ou inibidoras e os padrdes de resposta (Meleis et al., 2000). O
primeiro dominio abrange tipologias, padrdes e propriedades das transi¢es, que podem
ser desenvolvimentais (relacionadas com o ciclo vital), situacionais (alteragdes de papel),
de saude/doenga (mudancas entre estados de salde) e organizacionais (alteracGes em
contextos sociais ou institucionais). Entre as propriedades do processo destacam-se a
consciencializacdo, o envolvimento, as mudancas, o periodo de transicdo e 0s eventos
criticos, como o nascimento de um filho. O grau de consciencializag&o influencia o nivel
de envolvimento, refletindo o reconhecimento ativo da mudanca (Meleis et al., 2000). As
condicOes pessoais, comunitarias e sociais podem atuar como facilitadoras ou inibidoras,
influenciando a adaptacdo e o bem-estar. Os padrdes de resposta incluem indicadores de
processo e resultado, sendo que uma transic¢ao saudavel conduz a integracdo de uma nova

identidade, ao equilibrio e a mestria pessoal (Meleis & Schumacher, 2010).
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As intervencdes de enfermagem assumem um papel central na facilitacdo destes
processos, promovendo a adaptagdo, o desenvolvimento de competéncias e o
empoderamento da pessoa e da familia perante mudancas de vida e de satde.

No contexto da Enfermagem de Saude Familiar, a parentalidade é entendida como
0 conjunto de acbes desenvolvidas pelos pais para promover o crescimento e 0
desenvolvimento integral dos filhos, recorrendo aos recursos familiares e comunitarios
disponiveis (Cruz, 2013). Constitui um foco central para a Enfermagem, traduzindo-se na
assuncdo das responsabilidades parentais e na facilitacdo da integracdo do recém-nascido
na unidade familiar (CIPE, 2016). E considerada uma transicdo normativa do ciclo vital
(Ramos & Canavarro, 2007), marcada por exigéncias fisicas, emocionais e sociais,
implicando reestruturagdes pessoais, conjugais e familiares (Sousa, 2012).

Embora tradicionalmente associada a distribuicdo de tarefas parentais entre mée e
pai (Martins et al., 2014), a parentalidade é atualmente reconhecida como um processo
complexo, dindmico e multidimensional, que requer competéncias de cuidado, disciplina
e desenvolvimento (Barroso & Machado, 2014). Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2015), constitui uma das transicdes mais significativas do ciclo de vida, exigindo
adaptacdo continua as diferentes fases do desenvolvimento da crianca.

De acordo com Meleis et al. (2000), a parentalidade configura uma transi¢éo de
desenvolvimento, complexa e dindmica. As transi¢coes possuem propriedades essenciais
que influenciam a experiéncia dos individuos: consciencializacdo, empenhamento,
mudangas, espago temporal da transicdo e eventos ou pontos criticos. No caso da
parentalidade, a consciencializacdo refere-se ao reconhecimento das novas
responsabilidades; o empenhamento corresponde ao investimento emocional e pratico; a
mudanca implica alteracbes comportamentais e relacionais; o espaco temporal
compreende as fases de preparacdo, adaptacdo e consolidacdo; e 0s eventos criticos
incluem o nascimento, a organizag&o das rotinas familiares e o inicio do cuidado continuo
do bebé.

A parentalidade, portanto, ndo é um estado fixo, mas um processo em continua
reconstrucdo, no qual os pais se redefinem a medida que enfrentam novos desafios e
papéis. Tornar-se mée ou pai implica uma aprendizagem permanente, exigindo adaptacao
e reconfiguracéo da identidade individual e familiar. O nascimento de um filho representa
um evento critico de grande transformacao, frequentemente acompanhado de sentimentos

ambivalentes e ajustamentos significativos. Nesta fase, marcada por vulnerabilidade
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fisica e emocional, sobretudo para a mée, destaca-se a importancia do apoio profissional,
em especial dos enfermeiros de salde familiar, no acompanhamento desta transicao,
promovendo a consciencializagdo, o envolvimento ativo e a integragéo positiva no novo

papel parental.

2.1.3. Competéncias e dificuldades parentais

A compreensdo da parentalidade como transicdo de desenvolvimento permite
reconhecer que o exercicio das funcBes parentais exige a aquisicdo de competéncias
cognitivas, emocionais e comportamentais, necessarias para responder de forma sensivel
e eficaz as necessidades da crianca. Este processo é dindmico e evolutivo, no qual os pais
se (re)constroem a medida que enfrentam novos desafios, ajustando a sua identidade e
reorganizando as relacdes familiares. A analise das competéncias e dificuldades parentais
constitui, assim, um passo fundamental para identificar necessidades de apoio e orientar
intervencdes profissionais.

O conceito de competéncia parental é entendido como o dominio de um conjunto
de conhecimentos tedricos e praticos, bem como de requisitos necessarios ao desempenho
eficaz de determinadas funcdes (Fleury & Fleury, 2001). Ser competente implica
mobilizar e contextualizar esse conhecimento, aplicando-o de forma Util e orientada para
0 outro (Soares & Sadigursky, 2009). Assim, a competéncia traduz-se na capacidade de
integrar e articular saberes, valores e habilidades para alcancar um desempenho eficiente
(Catafesta, 2008). A sua aquisicdo é processual e continua, refletindo a experiéncia
pessoal, o contexto cultural e as particularidades de cada familia (Serrano, 2008). De
acordo com Mercer (2004), a competéncia materna constitui um fendmeno multifacetado,
que se desenvolve ao longo do processo de becoming a mother (tornar-se mée), sendo
influenciada por fatores individuais, relacionais e contextuais.

No ambito das competéncias parentais Belo (2005), distingue duas dimensdes
fundamentais: cognitivo-motoras e cognitivo-afetivas. As competéncias cognitivo-
motoras referem-se as atividades direcionadas a satisfacdo das necessidades béasicas do
bebé, incluindo alimentagdo, higiene, conforto, vestuario, manutencdo da temperatura
corporal, prevengdo de riscos e promogdo da mobilidade (Rodrigues, 2010). Estas

competéncias ndo sdo inatas, desenvolvendo-se por meio de aprendizagem continua,
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mediada pela motivacdo dos pais, pelo apoio familiar e pelo acompanhamento
profissional (Lowdermilk & Perry, 2008).

O desenvolvimento das competéncias parentais também € influenciado pela
cultura e pela experiéncia prévia dos cuidadores, refletindo-se nas competéncias
cognitivo-afetivas (Belo, 2005). Estas envolvem manifestacOes de ternura, atencéo e
sensibilidade as necessidades do bebé, constituindo a base da relacdo reciproca e segura
entre pais e filho (Rodrigues, 2010).

Lalanda (2012), evidencia que a percecdo das competéncias parentais é
influenciada por variaveis como idade, escolaridade, apoio instrumental, nivel
socioecondémico, experiéncia prévia e tipo de vinculacdo. Também Macedo e Moreira
(2025), fazem referéncia a relevancia da idade, escolaridade e suporte social como
elementos-chave na formacao e percecdo das competéncias parentais.

Estudos que utilizaram a Escala de Auto-Percecdo Materna das Competéncias
Cuidativas Neonatais (EAPMCCN) confirmam estas evidéncias. Belo (2006), ao estudar
94 puérperas de gravidez de termo, identificou médias mais elevadas na dimensao
cognitivo-motora, em comparagdo com a dimensdo cognitivo-afetiva. A idade materna, a
experiéncia prévia e o padrdo de vinculacdo foram destacados como preditores
significativos. Resultados semelhantes foram observados por Mendes et al. (2011), que
registaram elevado nivel global de auto-perce¢do das competéncias parentais, reforcando
a importancia da avaliacdo estruturada e culturalmente adequada da percecdo materna.

A compreensdo das competéncias parentais ndo pode ser dissociada das
dificuldades que emergem durante o processo de adaptacdo a parentalidade, pois estas
funcionam como indicadores importantes para orientar intervengdes de apoio e promocao
do bem-estar familiar. As dificuldades tendem a manifestar-se, sobretudo, nas fases
iniciais da transicdo, periodo caracterizado por exigéncias fisicas, emocionais e sociais
significativas. Segundo Martins (2010), este periodo implica um processo gradual de
adaptacédo, frequentemente acompanhado por sentimentos de perda de identidade,
privacdo de sono e fadiga extrema, fatores que podem comprometer a saude fisica e
emocional dos pais.

Entre as dificuldades mais frequentes identificam-se aspetos de natureza pratica,
como a pega incorreta durante a amamentacdo, os cuidados de higiene do recém-nascido
e a regulacdo do sono do bebé, que podem afetar o equilibrio emocional dos pais e
aumentar o risco de depressdo pos-parto (Kendall-Tackett, 2007). A auséncia de apoio
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técnico e emocional tende a intensificar sentimentos de incompeténcia, ansiedade e stress,
dificultando uma adaptacgdo positiva a experiéncia parental (Lopes, 2017).

Duarte et al. (2012) identificaram oito &reas principais de dificuldade no cuidado
ao recém-nascido: aleitamento (materno e artificial), eliminacéo, higiene, conforto, sono,
afeto/estimulacédo e seguranca. Os dados quantitativos revelaram que, de um total de 88
pais inquiridos, cerca de 39,8% referiram nunca sentir dificuldade no cuidado do coto
umbilical, enquanto apenas 3,4% indicaram sentir sempre dificuldade nessa tarefa. As
dificuldades mais comuns incluiram a pega correta na amamentacdo, prevengdo de
dermatites da fralda, controlo da diarreia e procedimentos em casos de engasgamento,
evidenciando a necessidade de orientacdo pratica e acompanhamento proximo dos pais.

Revisdes recentes sobre a transicdo para a parentalidade reforcam que, além de
informacdo técnica, 0s pais necessitam de suporte emocional e de mecanismos de
acompanhamento (como visitas domiciliarias, consultas pds-natais), 0s quais contribuem
para reduzir a ansiedade e aumentar a autoeficécia parental (Aradjo et al., 2024; Lopes,
2017).

Apesar das dificuldades, a maior parte dos pais vivenciam a parentalidade como
uma experiéncia enriquecedora, desenvolvendo competéncias essenciais ao cuidado do
filho e consolidando a nova identidade parental. Dennis e Dowswell (2013) e Stremler et
al. (2013) reforcam que a auséncia de apoio emocional aumenta o sofrimento parental,
tornando imprescindivel a intervencdo dos profissionais de enfermagem.

Neste contexto, o enfermeiro de salde familiar desempenha um papel central,
promovendo educacdo parental, incentivando rotinas saudaveis, acompanhando o

desenvolvimento das competéncias e oferecendo suporte individualizado as familias.

2.1.4. O Papel do enfermeiro de saude familiar na capacitacdo parental

O EEECAESF desempenha um papel central na promocéo e fortalecimento das
competéncias parentais, atuando junto das familias de forma continua, proxima e
adaptada as suas necessidades especificas. A sua intervencdo ndo se limita a resolugéo de
dificuldades identificadas, mas visa sobretudo potenciar a autonomia, a confianga e o
bem-estar dos pais, promovendo o desenvolvimento saudavel da crianca e a coesdo
familiar (Carvalho et al., 2016).
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Conforme o Regulamento n.° 428/2018, o EEECAESF adota uma abordagem
holistica centrada na familia, orientada pela promoc¢éo da saude, prevencao da doenca e
intervencdo precoce em situagOes de risco. No ambito desta atuagdo, o enfermeiro
desenvolve competéncias fundamentais que lhe permitem intervir de forma qualificada,
nomeadamente, “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢do”; e “Lidera e
colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (p.
19357). Estas competéncias estruturam a intervencao do EEECAESF, direcionando-a ndo
apenas para o cuidado clinico, mas também para o desenvolvimento e capacitacdo
parental.

Neste contexto, 0 EEECAESF atua como facilitador e educador, promovendo
aprendizagens significativas, esclarecendo duvidas, transmitindo informacéo baseada em
evidéncia cientifica e oferecendo suporte emocional. Ao acompanhar os pais nas
diferentes fases da parentalidade, contribui para a reducdo de dificuldades, fortalece o
vinculo afetivo com a crianca e assegura uma adaptacdo mais segura e positiva ao novo
papel parental (Mercer, 2004; Lopes, 2017).

O desempenho do EEECAESF abrange multiplas areas de intervencdo, como
promocdo do aleitamento materno, cuidados ao recém-nascido, vacinagdo, seguranca
infantil, sade mental parental e gestdo das necessidades emocionais da crianca. Além
disso, o enfermeiro identifica fatores de risco e vulnerabilidade, como auséncia de rede
de apoio ou stress parental, articulando-se com outros profissionais e instituicfes da
comunidade para garantir respostas integradas e interdisciplinares (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2015).

A evidéncia cientifica demonstra que o acompanhamento proximo e sistematico
do EEECAESF reduz a morbilidade infantil, reforca a autoconfianca parental e melhora
as praticas de cuidado (World Health Organization [WHO], 2020). Assim, o EE ndo se
limita a um papel técnico, mas atua como agente de mudanca, promovendo familias
resilientes, autonomas e competentes. A intervencdo baseada na proximidade,
continuidade de cuidados e suporte individualizado consolida o papel estratégico do
EEECAESF na saude familiar e contribui para o desenvolvimento integral da familia
(Machado & Tavares, 2006).
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3. CAPITULO IlI- ESTUDO EMPIRICO
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A investigacdo constitui uma atividade fundamental da ciéncia, orientada para o
questionamento sisteméatico e a analise critica da realidade. De acordo com Vilelas
(2022), um estudo de investigacdo configura-se como um processo metodico, rigoroso e
estruturado, cujo proposito é explorar um fendmeno especifico, produzir conhecimento
novo e contribuir para o avanco do dominio cientifico em que se insere.

O presente estudo visa gerar evidéncia cientifica sustentada na préatica
profissional, centrando-se numa temética de relevancia para o desenvolvimento do
conhecimento em ESF. Este propoésito estd em consonancia com o disposto no Decreto-
Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, que procede a quinta alteracdo do Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de marco, e que estabelece que, para a obtencdo do grau de mestre no
ensino superior politécnico, o ciclo de estudos deve assegurar “a aquisi¢cdo pelo estudante
de uma especializacdo de natureza profissional e o recurso a atividade de investigacdo

baseada na pratica” (p. 4151).

3.1. METODOLOGIA

Os métodos e procedimentos de investigacdo constituiram o eixo estruturante
deste estudo, orientando a recolha, analise e interpretacdo dos dados e garantindo a
credibilidade dos resultados (Vilelas, 2009).

Com o prop6sito de alcancar 0s objetivos propostos e assegurar o rigor cientifico
do processo, a metodologia foi delineada de acordo com os pressupostos epistemologicos
e procedimentais que a sustentaram, integrando a questio de investigagéo, a finalidade e
0s objetivos, o tipo de estudo, a populacdo e amostra, o instrumento de recolha de dados,
0s procedimentos éticos, bem como os métodos de recolha e analise da informacéo
(Fortin, 2009; Fortin & Gagnon, 2016).

3.1.1. Questao de investigacao, finalidade e objetivos

Segundo Fortin e Gagnon (2016), “a formulagéo clara da questéo de investigacao
€ 0 ponto de partida essencial para qualquer estudo cientifico, orientando todas as fases

subsequentes da investigacdo, incluindo a definicdo dos objetivos e a escolha do método”
(p. 83).

24



A investigacdo cientifica caracteriza-se pela sua exigéncia epistemoldgica e pela
natureza dindmica e exploratdria, sendo impulsionada pela ddvida sistematica e pela
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre fendmenos complexos (Vilelas, 2022).
Assim, a questdo de investigacdo constituiu o nucleo orientador de todo o percurso
metodoldgico.

Neste contexto, a questdo que orientou o presente estudo foi:

Qual a percecéo dos pais sobre as suas competéncias e dificuldades para cuidar do
recém-nascido?

De acordo com Fortin (2009), os objetivos de investigacao expressam o proposito
cientifico do estudo e orientam o seu desenvolvimento metodoldgico, conferindo-lhe
direcdo e coeréncia.

Com base na questao de investigacao, definiu-se o seguinte objetivo geral:

e Caracterizar as competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais no cuidado ao
recém-nascido.

Em consonancia com esta linha orientadora, estabeleceram-se 0s seguintes
objetivos especificos:

e Identificar as competéncias percecionadas pelos pais no cuidado ao recém-nascido;
e ldentificar as dificuldades percecionadas pelos pais no cuidado ao recém-nascido.

A finalidade do estudo centra-se na producdo de conhecimento que permita
compreender e fundamentar intervencbes de enfermagem orientadas para o
fortalecimento das competéncias parentais no periodo neonatal. Pretende-se que 0s
resultados contribuam para o aperfeicoamento da pratica clinica em enfermagem de saude
familiar, fornecendo evidéncia cientifica que apoie estratégias de capacitacdo e
acompanhamento dos pais na transi¢do para a parentalidade, promovendo o bem-estar

familiar e o desenvolvimento saudavel do recém-nascido.
3.1.2. Tipo de Estudo
De acordo com Fortin (2009), o desenho de estudo corresponde a um “plano de

conjunto, indicando as decisfes a tomar para definir uma estrutura que servira para por a

prova as questdes de investigagdo ou as hipoteses” (p. 572).
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Atendendo a natureza da questdo de investigacdo e aos objetivos formulados, o
presente estudo adotou uma abordagem metodoldgica quantitativa, estruturada sob a
forma de um estudo observacional, descritivo e de corte transversal.

A escolha desta abordagem baseou-se na premissa de que a investigacdo
quantitativa permite descrever, medir e analisar fenémenos de forma objetiva, através da
quantificacdo das variaveis e do tratamento estatistico dos dados (Vilelas, 2022). Este tipo
de estudo possibilita a recolha sistemética de informacdo mensuravel, analisada segundo
critérios de validade e fiabilidade.

O estudo assumiu um caracter observacional, uma vez que o investigador ndo
interveio nem manipulou as variaveis, limitando-se a observacdo e descricdo dos
fendmenos no seu contexto natural (Fortin, 2009). Foi classificado como descritivo, por ter
procurado identificar e caracterizar as percecdes dos pais relativamente as suas
competéncias e dificuldades no cuidado ao recém-nascido, e transversal, dado que a recolha
de dados ocorreu num Gnico momento temporal, permitindo observar a distribuicdo e

frequéncia das variaveis na populacdo em estudo.

3.1.3. Populagéo e amostra

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por pais de recém-nascidos de
termo (> 37 semanas de gestacao) que frequentaram as consultas de satde infantil na USF
Margens do Neiva, entre 1 de marco e 31 de maio de 2025.

De acordo com os registos do SClinico, consultados em outubro de 2024,
identificaram-se 31 gravidas inscritas na referida unidade, cujos partos estavam previstos
ocorrer durante o intervalo temporal definido para a recolha de dados (Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, 2024).

Atendendo ao namero reduzido de potenciais participantes, optou-se por uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, perspetivando-se que a amostra pudesse
abranger a totalidade da populacéo acessivel, desde que os participantes manifestassem, de
forma voluntaria, o seu consentimento informado para participar no estudo.

Foram estabelecidos como critérios de excluséo:

e Pais de nacionalidade ndo portuguesa ou sem dominio adequado da lingua
portuguesa;

e Pais que ndo preencheram integralmente o questionario.
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Dos 31 pais inicialmente contactados, dois foram excluidos por ndo terem completado

o instrumento de recolha de dados, resultando assim numa amostra vélida de 29 pais.

3.1.4. Variaveis em estudo

As varidveis correspondem a qualidades, propriedades ou caracteristicas dos
elementos em estudo, sejam estas pessoas, objetos ou situacdes, e desempenham um papel
essencial na investigacdo (Fortin, 2009).

Neste estudo, foram consideradas varidveis independentes de duas naturezas
distintas: de atributo e contextuais. As varidveis de atributo referiram-se as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e dos seus filhos recém-nascidos. Relativamente aos
recém-nascidos, incluiram-se as variaveis: idade, sexo e tipo de amamentacdo. No que
respeita aos pais, consideraram-se as varidveis: idade, sexo, grau de parentesco, nimero
de filhos, zona de residéncia, nivel de habilitacdes académicas, situacdo profissional e
coabitacao.

As variaveis contextuais estiveram diretamente relacionadas com os objetivos da
investigacao, correspondendo as competéncias parentais e as dificuldades percecionadas
pelos pais no cuidado ao recém-nascido. Estas foram avaliadas atraves da EAPMCCN e
da identificacdo das dificuldades referidas pelos participantes.

A operacionalizacdo das variaveis utilizadas no estudo encontra-se apresentada no

Apéndice 1.

3.1.5. Instrumento de recolha de dados

No a&mbito das abordagens quantitativas, o questionario constitui uma das técnicas
mais utilizadas para a recolha de dados, permitindo obter informacgéo sistematica e
comparavel de forma objetiva e estruturada. De acordo com Vilelas (2022), este
instrumento possibilita ao investigador aceder aos fendmenos em estudo e recolher a
informacdo necessaria para responder aos objetivos da investigacdo, através de um
conjunto de questdes previamente definidas e codificadas que facilitam a analise e a
interpretacdo dos resultados.

Para a recolha de dados, foi utilizado um questionario de autopreenchimento,

estruturado em trés partes (Anexo 1).
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Parte | — Caracterizacdo Sociodemografica

Incluiu um conjunto de questBes destinadas a caracterizar o recém-nascido e 0
respetivo pai ou mae. Foram recolhidas informagfes sobre o sexo, idade e tipo de
aleitamento do recém-nascido, e sobre a idade, grau de parentesco com o recém-nascido,
numero de filhos, zona de residéncia, habilitacbes académicas, situacdo profissional e

coabitagdo do progenitor.

Parte Il — Escala de Auto-Percecdo Materna das Competéncias Cuidativas

Neonatais (EAPMCCN)

A segunda parte integrou a EAPMCCN, desenvolvida por Mendes e Santos
(2009), composta por 33 itens avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = sempre;
5 = nunca), em que valores mais elevados correspondem a uma maior percecdo de
competéncia.

A pontuacdo de cada item resulta da média das respostas obtidas, e a pontuacao
de cada dimensdo é calculada pela média dos itens que a compdem.

A escala organiza-se em duas dimensdes:

e Dimensdes Cognitivo-Motoras (26 itens: 1, 2, 4, 6-14, 17, 19-23, 25, 26, 28-33) —
avaliam as competéncias praticas e instrumentais relacionadas com o cuidado ao
recém-nascido, incluindo tarefas de higiene, alimentacdo, conforto, seguranca e
identificacdo de sinais clinicos, refletindo a confianca parental nas aptiddes técnicas
e operacionais;

e Dimensdes Cognitivo-Afetivas (7 itens: 3, 5, 15, 16, 18, 24, 27) — avaliam as
competéncias emocionais, relacionais e de vinculacdo, traduzindo a capacidade dos
pais para reconhecer e responder sensivelmente as necessidades afetivas e emocionais
do bebé, promovendo uma relacéo positiva e estavel.

Embora a escala tenha sido originalmente concebida para mées, Lopes (2017)
demonstrou a sua adequacdo a aplicacdo ao pai, dado que muitas tarefas de cuidado séo
partilhadas no contexto familiar. Assim, neste estudo, a EAPMCCN foi igualmente
aplicada ao pai.

No estudo original, a escala apresentou boa fiabilidade (o = 0,918), com valores

de 0,777 para as dimensdes cognitivo-motoras e 0,893 para as cognitivo-afetivas.
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No presente estudo, verificou-se, também, uma boa consisténcia interna, com a =
0,828 na dimens&o cognitivo-motora e a = 0,746 na cognitivo-afetiva. O alfa total da
escala (33 itens) foi de 0,885, indicando excelente consisténcia interna e adequagao do

instrumento ao contexto em andlise (Tabela 1).

Tabela 1 - Consisténcia interna (Alfa de Cronbach) das dimensdes e total da EAPMCCN

Ndmero de Itens Alfa de Cronbach
Dimensdes e Total
Competéncias Motoras 26 0,828
Competéncias Afetivas 7 0,746
Total 33 0,885
Parte |11 — Dificuldades Percebidas nos Cuidados ao Recém-Nascido

A terceira parte foi elaborada pela investigadora com base nas necessidades
identificadas por Duarte et al. (2012), e visou identificar as dificuldades sentidas pelos
pais nos cuidados ao recém-nascido. E composta por 11 questdes de resposta fechada,
relativas a &reas como aleitamento materno e artificial, eliminacéo vesical e intestinal,
higiene e conforto, sono e repouso, afeto e estimulacdo, seguranca e prevencdo de
acidentes.

Os participantes podiam assinalar com “x” as dificuldades sentidas, sendo ainda
incluida uma questdo aberta para a identificacdo de outras dificuldades ndo contempladas.

A validacdo do contetdo foi assegurada por duas enfermeiras peritas na area, e

procedeu-se a um pré-teste junto de quatro maes de uma outra USF.

3.1.6. Procedimentos éticos

A ética na investigacdo cientifica constitui um pilar essencial que orienta a
conduta dos investigadores e assegura o respeito pelos direitos, dignidade e bem-estar dos
participantes.

A observancia rigorosa dos principios éticos foi indispensavel a integridade
cientifica do processo, sendo obrigatdria a submissdo de estudos com participacdo
humana a apreciagcdo de uma comissao de ética, garantindo a conformidade com normas
e principios universalmente reconhecidos, nomeadamente os da beneficéncia, justica e

autonomia (Vilelas, 2022).
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No presente estudo, foi obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Saude da ULSAM - Parecer n.° 5/2025 (Anexo IlI), bem como autorizagdo da
coordenadora da USF Margens do Neiva, unidade onde o estudo foi desenvolvido
(Apéndice I1).

Adicionalmente, foi obtida autorizacdo das autoras da EAPMCCN (Mendes &
Santos, 2009) para a sua utilizacéo (Apéndice I11).

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados, em conformidade
com o dever de sigilo profissional assumido pela investigadora. Toda a informagéo
recolhida foi anonimizada, com eliminacdo de elementos identificativos, e tratada de
forma confidencial.

Os dados foram codificados e utilizados exclusivamente para analise estatistica,
assegurando a protecdo da identidade dos participantes.

Antes da participacdo, os pais foram devidamente esclarecidos gquanto aos
objetivos, a finalidade e ao carater voluntéario do estudo. A participacdo foi formalizada
mediante a assinatura do consentimento informado, que assegurou o direito a recusa ou
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo (Apéndice V).

Foram igualmente observadas todas as normas de conduta cientifica e as
disposi¢cdes do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados — Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, no que respeita
aos “dados relativos a saude”. Os dados foram armazenados em computador protegido
por palavra-passe e com acesso restrito a equipa de investigacdo, estando prevista a
eliminacdo segura de todos os dados, instrumentos de recolha e consentimentos

informados, um ano apos a defesa publica do estudo.

3.1.7. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

A recolha de dados foi realizada pela investigadora principal, mediante a entrega
presencial do instrumento de recolha, em formato de papel, aos pais (pai ou mae) de recém-
nascidos de termo (> 37 semanas de gestacdo) que frequentaram a consulta de satde infantil
da USF Margens do Neiva, até aos 28 dias de vida do recém-nascido.

Cada participante recebeu o questionario individualmente, acondicionado num
envelope préprio, que serviu igualmente para a sua devolugdo, apos o preenchimento e

selagem, assegurando, assim, a confidencialidade da informac&o. Em simultaneo, foi
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entregue o Termo de Consentimento Informado, permitindo o esclarecimento de eventuais
davidas e garantindo a participacao livre, voluntaria e esclarecida dos pais (Apéndice 1V).

No secretariado da USF Margens do Neiva foi disponibilizado um envelope de
maior formato, devidamente identificado, destinado a recolha dos questionarios
preenchidos. Este permaneceu em local reservado, até ser recolhido pela investigadora,
salvaguardando a seguranca e integridade dos dados.

O tratamento estatistico foi efetuado com recurso ao programa IBM® Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 29.0.1.0 (171), para o qual foi elaborada
uma base de dados propria.

A anélise estatistica iniciou-se com a avaliacdo da fiabilidade da EAPMCCN,
atraves do célculo do coeficiente alfa de Cronbach, cujos resultados foram apresentados
no item relativo ao instrumento de recolha de dados.

Para as variaveis qualitativas, foram determinadas as distribui¢des absolutas e
relativas.

Nas variaveis quantitativas de razdo, alem das distribuicGes absolutas e relativas,
calcularam-se medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e medidas de

dispersdo (valores minimo e maximo).

3.2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a caracterizacdo sociodemografica
dos recém-nascidos e dos 29 pais que integraram o estudo. Seguidamente, sdo
apresentados os resultados de acordo com os objetivos previamente delineados. Como
recurso facilitador da compreenséo dos dados, recorreu-se a tabelas que permitem uma

leitura mais clara e objetiva dos resultados obtidos.

Caracterizacdo sociodemografica dos recém-nascidos e dos pais

Os dados de caracterizacdo sociodemografica dos recem-nascidos encontram-se
representados na tabela 2. As idades variaram entre os 3 e os 28 dias, com uma média de
18,1 £+ 7,6 dias. Observou-se uma ligeira predominancia do sexo masculino (55,2%) em

relacdo ao feminino (44,8%). Quanto ao tipo de alimentacgdo, a maioria encontrava-se em
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regime de aleitamento materno exclusivo (62,1%), seguida de aleitamento misto (24,1%)

e, em menor proporcao, de aleitamento artificial (13,8%).

Tabela 2 — Distribuicdo do sexo e tipo de aleitamento dos recém-nascidos

ni fi
Caracteristicas
Sexo do bebé Masculino 16 55,2
Feminino 13 448
Amamentacdo Aleitamento Materno (leite materno) 18 62,1
Aleitamento Misto (leite materno e leite 7 24,1
formula)
Aleitamento Artificial (leite de férmula) 4 13,8

Os dados de caracterizacao sociodemografica dos pais encontram-se sintetizados
na tabela 3.

Os pais tinham idades compreendidas entre os 23 e 0s 41 anos, sendo 0 grupo
etario dos 31 aos 35 anos 0 mais representativo (58,6%), a idade média foi de 32,4 + 4,1
anos. A analise da amostra revelou que uma parte significativa dos participantes eram
mées (62,1%), enquanto os pais representavam 37,9%. O nimero médio de filhos por
familia foi de 1,6, sendo que 58,6% das familias tinham um filho, 27,6% das familias
tinham dois filhos e 13,8% trés filhos.

Analisando, o contexto sociofamiliar, constatou-se que a maioria dos pais residia
em zonas rurais (75,9%), enquanto 24,1% viviam em areas urbanas. As habilitagdes
académicas apresentaram uma distribuicdo diversificada: 27,6% dos pais possuiam o
ensino secundario, 24,1% grau de licenciatura, 17,2% formacdo ao nivel do mestrado e
outros 17,2% haviam concluido o 3.° ciclo do ensino basico. Seguia-se, com igual
percentagem (6,9%), os pais cujas habilitacbes correspondiam ao 2.° ciclo do ensino
béasico ou a concluséo de um curso de formagéo técnico-profissional.

Quanto a situacdo profissional, a maioria encontrava-se empregada a tempo
integral (82,8%), 13,8% encontravam-se desempregados e 3,4% exerciam a atividade a
tempo parcial. No que se refere ao tipo de coabitacdo, 82,8% viviam apenas com 0(a)
companheiro(a) e filhos, enquanto 17,2% integravam também outros familiares,

designadamente os pais.
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Tabela 3 - Dados de caracterizagdo sociodemogréafica dos pais

Caracteristicas Atributos ni f
Idade do 20-25 2 6,9
participante 26-30 6 20,7
31-35 17 58,6
36-40 3 10,3
>41 1 34
Grau parentesco Pai 11 37,9
Mée 18 62,1
Ndmero Filhos 1 Filho 17 58,6
2 Filhos 8 27,6
3 Filhos 4 13,8
Zona Residéncia Rural 22 75,9
Urbana 7 24,1
Habilitacoes 2° Ciclo do ensino béasico 2 6,9
Literarias 3° Ciclo do ensino béasico 5 17,2
Ensino secundario 8 27,6
Curso técnico-profissional 2 6,9
Licenciatura 7 24,1
Mestrado 5 17,2
Situacao Empregado a tempo integral 24 82,8
profissional Empregado a tempo parcial 1 34
Desempregado 4 13,8
Coabitacéo Companheira/conjuge e filho(s) 24 82,8
Companheira/conjuge,  filho(s) e 5 17,2

pai/mée

Identificar as competéncias percebidas pelos pais no cuidado ao recém-nascido
Com base na andlise da Tabela 4, relativa a dimenséao cognitivo-motora, verificou-
se que a maioria dos itens apresentou médias elevadas (x> 4,5), indicando que o0s pais se
percecionaram como altamente competentes na execucdo das tarefas avaliadas. As
atividades nas quais os pais se consideraram totalmente competentes, apresentando as
maiores médias, foram, por ordem decrescente: transportar o bebé de forma segura (Item

11; ¥ =5,00; S = 0,00), selecionar a temperatura da agua do banho (Item 28; x =4,97; S
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=0,18), realizar a higiene do bebé durante a muda das fraldas (Iltem 4; x = 4,90; S = 0,40),
selecionar a roupa adequada as condic6es do tempo (Item 6; x = 4,90; S = 0,30), vestir e
despir o bebé (Item 17; x = 4,86; S = 0,34), dar banho (Item 14; x = 4,79; S = 0,41), e
pegar no bebé durante o banho (Item 30; x = 4,72; S = 0,58).

Outros itens apresentaram percecao elevada de competéncia, embora com menor
consisténcia, incluindo perceber quando é necesséario mudar as fraldas (Item 21; x = 4,69;
S = 0,53), colocar o bebé a dormir na posicdo correta (Item 33; x = 4,69; S = 0,46),
identificar sinais de fome (Item 10; x = 4,66; S = 0,48) e reconhecer quando o bebé ndo
esta bem (Item 31; x = 4,63; S = 0,67).

Itens como por o bebé a arrotar (Item 25; x = 4,62; S = 0,55) e fazer massagem
abdominal em caso de colicas (Item 19; x = 4,62; S = 0,49) também apresentaram
pontuacdes elevadas, refletindo percecdo de competéncia consistente, embora

ligeiramente inferior aos itens previamente mencionados.

Tabela 4 - Distribui¢do dos pais de acordo com a auto-percep¢do materna das competéncias
cuidativas neonatais relativamente a dimenséo cognitivo-motora

Itens Competéncias Cognitivo — motoras Min- X S Med
Max

1  Definir o horario de dar de mamar 2-5 3,83 1,02 4
2  Diferenciar o vomito do bolsar 15 452 0,81 5
If?rzia(;;zsar a higiene do bebé aquando da muda das 3-5 4,90 0,40 5

6 iglf:rlr?;:r roupa necessaria de acordo com condigdes 4-5 4,90 0,30 5
7 Fazer o que é preciso para desentupir o nariz 2-5 3,97 1 4
Dar conta quando esta engasgado 25 438 0,81 5

9  Dar conta das alteractes da pele 3-5 455 0,62 5
10  Identificar os sinais de fome 4-5 4,66 0,48 5
11 Transportar o bebé de forma segura 5-5 5,00 0,00 5
12  Identificar as caracteristicas da urina 2-5 3,97 0,93 4
13  Dar conta se esta hem alimentado 3-5 459 0,67 5
14  Dar o banho 4-5 4,79 0,41 5
17 Vestir e despir o bebé 4-5 4,86 0,34 5
19  Fazer massagem abdominal quando esta com cdlicas 4-5 4,62 0,49 5
20  Realizar os cuidados ao coto umbilical 1-5 3,55 1,19 4
21  Perceber quando é preciso mudar as fraldas 3-5 4,69 0,53 5
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22  Fazer o que é preciso no caso de se engasgar 25 397 1,07 4
23 Colocar a mamar 1-5 459 1,03 5
25  Poraarrotar 3-5 4,62 0,55 5
26  Manter a pele do bebé cuidada 35 4,38 0,55 4
28  Selecionar a temperatura da &gua do banho 45 497 018 5
29  Aliviar as colicas 2-5 366 1,18 4
30  Pegar no bebé durante o banho 35 472 0,58 5
31  Reconhecer quando o bebé ndo esta bem 35 4,63 0,67 5
32 ldentificar as carateristicas das fezes 35 417 0,70 4
33  Colocar o bebé a dormir na posic¢do correta 4-5 4,69 0,46 5

Com base na anélise da Tabela 5, relativa a dimenséo cognitivo-afetiva, verificou-
se que os pais percecionam um elevado grau de competéncia nas atividades avaliadas. As
tarefas em que se consideraram altamente competentes foram: perceber quando o bebé
esta irritado e acalmar o bebé nesse estado (Item 3 e 24; x = 4,55; S = 0,50), para ambos
0s itens).

Os pais também se classificaram como muito competentes nas seguintes
atividades: perceber quando o bebé quer dormir (Item 16; x = 4,48; S = 0,68), identificar
quando o bebé quer atencdo e interacdo (Item 18; x = 4,38; S = 0,81), reconhecer 0s
diferentes tipos de sono (Item 5; x = 4,21; S = 0,66), identificar sinais de cansaco ou
necessidade de atencdo do bebé (Item 27; x = 3,97; S = 0,76) e perceber quando o bebé

apresenta cdlicas (Item 15; x' = 3,62; S = 1,24).

Tabela 5 - Distribuigdo dos pais de acordo com a auto-percepc¢ao materna das competéncias
cuidativas neonatais relativamente a dimenséao cognitivo-afetiva

Itens Competéncias Cognitivo-afetivas Min- x S Med
Max

3 Perceber quando o bebé esté irritado 4-5 455 0,50 5

5 Identificar os diferentes tipos de sono 3-5 4,21 0,66 4
15  Perceber quando esta com célicas 2-5 3,62 1,24 4
16  Perceber quando quer dormir 3-5 4,48 0,68 5
18 Identificar quando quer atencdo e conversa 2.5 4,38 0,81 5
24 Acalmar quando esté irritado 4-5 4,55 0,50 5
27  Identificar quando o bebé esta cansado de me dar atencédo 2-5 3,97 0,76 4
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Com base na analise da Tabela 6, os pais apresentaram uma pontuacdo media
global de percecdo de competéncia de 4,36 (escala de 1 a 5). A pontuagdo média na
dimensdo cognitivo-motora foi de 4,47 (S = 0,41), enquanto na dimensdo cognitivo-
afetiva foi de 4,25 (S = 0,32). Traduzindo-se assim, um maior grau de competéncia

percebida pelos pais para a dimensdo cognitivo-motora.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pais segundo a auto-percepcdo materna das competéncias cuidativas
neonatais relativamente as dimens6es cognitivo-motora e cognitivo-afetiva

Auto-Percep¢do Materna das Competéncias Cuidativas Neonatais X S
Competéncias Cognitivo-motoras 4,47 041
Competéncias Cognitivo-afetivas 4,25 0,32
Total 4,36 0,37

Identificar as dificuldades percebidas pelos pais no cuidado ao recém-nascido.

A distribuicdo das dificuldades relatadas pelos pais encontra-se detalhada na
Tabela 7, abrangendo diferentes areas de cuidados. Na area do aleitamento materno, 48%
dos pais relataram dificuldades relacionadas com os cuidados aos mamilos, enquanto 12%
indicaram davidas quanto ao momento adequado para amamentar. Na area do aleitamento
artificial, 54,5% apontaram como principal dificuldade a definicdo do momento ideal para
oferecer o biberéo, e 9,1% referiram dificuldades na sua preparacéo.

Nos cuidados gerais com o bebé, relacionados com eliminag&o vesical e intestinal,
higiene e conforto, alivio de desconfortos e percecdo do estado do bebé, 27,6% dos pais
indicaram dificuldade em identificar caracteristicas da urina ou em avaliar se o bebé urina
o suficiente. Quanto a eliminacéo intestinal, 41,4% relataram ddvidas sobre o intervalo
méaximo sem evacuar e 13,8% sobre as caracteristicas das fezes.

Na area da higiene e conforto, 6,9% dos pais referiram duvidas sobre a quantidade
de roupa necessaria e 10,3% sobre a avaliacdo do estado da pele do bebé. Os cuidados
com o coto umbilical suscitaram dificuldade a 34,5% dos pais, com 51,7% relatando
desafios no alivio das colicas e 48,3% na reacdo ao engasgamento do bebé. Outras
dificuldades incluiram desentupir o nariz (55,2%), colocar o bebé a arrotar (10,3%) e
avaliar se 0 bebé esta bem (20,7%).

Relativamente ao sono e repouso, 17,2% indicaram ddvidas quanto a duracdo
adequada do sono e 20,7% sobre a posicdo correta para dormir. Na &rea do afeto e
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estimulacao, 34,5% relataram dificuldades em identificar estados de irritacdo do bebé,

enquanto 13,8% relataram duvidas em perceber quando o bebé necessitava de atencao.

Na &rea da seguranca e prevencdo de acidentes, nenhum dos pais reportou

dificuldades relativas ao transporte seguro do bebé.

Tabela 7 - Distribuicao dos pais segundo as dificuldades nos cuidados ao recém-nascido

Dificuldades sentidas pelos ni fi
pais
Aleitamento materno
Quando dar de mamar ao bebé 3 12
Os cuidados a ter com 0s mamilos 12 48
Aleitamento artificial
Preparacgdo do biberdo 1 91
Quando dar o biberédo 6 54,5
Cuidados com o bebé
Na eliminagéo vesical Identificar as caracteristicas da urina 8 27,6
Se 0 meu bebé urina o suficiente 8 27,6
Na eliminacéo intestinal Identificar as caracteristicas das fezes 4 13,8
Quanto tempo pode estar sem evacuar 12 414
Nos cuidados de higiene e Quando deve mudar a fralda 0 0
conforto Quando precisa 0 bebé de tomar banho 0 0
Qual a quantidade de roupa necessaria para o 2 6,9
Bebé
Identificar se a pele do bebé estd bem cuidada 3 10,3
Cuidados ao coto umbilical 10 345
Aliviar célicas 15 51.7
Reacdo ao engasgamento do bebé 14 48,3
Colocacdo do bebé a arrotar 3 10,3
Percecdo se 0 bebé esta bem 6 20,7
Desentupir o nariz 16 55,2
Sono e repouso Quanto tempo deve dormir o bebé 5 17,2
A posicao correta para 0 bebé dormir 6 20,7
Afeto e estimulagéo Perceber se 0 bebé esta irritado 10 34,5
Identificar se 0 bebé necessita de atencao 4 13,8
Seguranga e prevengdo de Como transportar o bebé 0 0

acidentes
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Por ultimo, o questionario incluiu uma questdo aberta, destinada a permitir que os pais
identificassem outras dificuldades eventualmente sentidas, no entanto, ndo foram

registadas respostas a esta questéo.

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApoGs a andlise dos dados, procurou-se evidenciar a relevancia dos resultados
obtidos e confronta-los com o quadro conceptual e tedrico que sustenta o estudo. A
discussdo organiza-se de acordo com o0s objetivos especificos, assegurando uma
abordagem sistematica que permite articular os achados com a literatura existente e

refletir sobre as suas implicagdes para a pratica de enfermagem.

Caracterizacao sociodemogréficas dos recém-nascidos e dos pais

A meédia de idade dos recem-nascidos foi de 18,1 + 7,6 dias, com ligeira
predominancia do sexo masculino (55,2%), resultado que acompanha a tendéncia
nacional, segundo a qual, por cada 100 mulheres, nascem cerca de 105 homens (Comisséao
para a Cidadania e Igualdade de Género, 2022). A maioria dos lactentes encontrava-se
em aleitamento materno exclusivo (62,1%), valor inferior ao reportado pelo Estudo COSI
Portugal 2022, que identificou 86,5% de criancas amamentadas até ao primeiro més de
vida na regido Norte (Portugal. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) recomenda a amamentacdo exclusiva
até aos seis meses de vida, reconhecendo o leite materno como fator essencial para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O facto de o valor obtido se situar abaixo da
média nacional reforca a necessidade de fortalecer as estratégias de promocdo, protecdo
e apoio ao aleitamento materno. Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel
determinante, através da implementacédo de intervencdes precoces, do acompanhamento
pos-alta e de visitas domiciliérias centradas na escuta ativa, na observacdo da diade mae-
bebé e no reforgo da autoconfianga materna.

Relativamente aos pais, observou-se que a maioria eram maes (62,1%), com idade
média de 32,4 + 4,1 anos, e mais de metade experienciava a parentalidade pela primeira

vez (58,1%). Esta fase do ciclo vital, designada por Relvas (1996) como “casal com filhos
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pequenos”, caracteriza-se por exigéncias de reorganizacdo familiar e aquisicdo de novas
competéncias parentais. O enfermeiro de familia, pela sua proximidade e
acompanhamento continuado, constitui um agente facilitador nesta transicéo,
promovendo o empoderamento parental e apoiando a adaptacdo as novas rotinas e
responsabilidades familiares.

A idade meédia para o nascimento do primeiro filho foi de 32,4 anos, proxima da
média nacional de 32,2 anos (INE, 2022), embora ligeiramente superior a referida pela
Comissao para a Cidadania e Igualdade de Geénero (2024) para 2023 (30,8 anos) e a
estimada pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos (s/d) para 2024 (31,7 anos). Esta
diferenca pode refletir a inclusdo de elementos do sexo masculino na amostra,
introduzindo maior heterogeneidade etéria.

No que respeita as habilitacfes literarias, o ensino secundario apresentou a maior
percentagem (27,6%), seguido da licenciatura (24,1%). A maioria encontrava-se
empregada (82,8%), o que traduz uma situacdo socioecondmica relativamente estavel.
Resultados semelhantes foram observados por Belo (2006) e Ferreira et al. (2015),
embora estes estudos tenham identificado percentagens inferiores de atividade laboral
(67,0% e 68,0%, respetivamente). Esta realidade podera traduzir uma evolugéo positiva
no contexto sociolaboral dos pais, com implicacdes diretas na capacidade de resposta e
organizacdo familiar.

A maioria das familias residia em zonas rurais (75,9%), predominando a estrutura
familiar nuclear (Relvas, 1996), composta pelo casal e um filho (58,6%), seguida de
casais com dois filhos (27,6%). Estes resultados contrastam com os de Belo (2006), que
identificou maior prevaléncia de familias urbanas, e com Ferreira et al. (2015), que
observaram 51,9% de mades inseridas em familias nucleares com apenas um filho. A
predominancia de familias residentes em contexto rural observada neste estudo pode
implicar desafios adicionais no acesso a servigos de salde; no entanto, este contexto
também favorece a atuacdo do enfermeiro de familia como agente de proximidade
territorial, possibilitando um acompanhamento mais continuo e personalizado. Dessa
forma, a articulacgdo interinstitucional e o suporte proximo as familias contribuem para a
promocdao da parentalidade positiva e fortalecem a capacidade de resposta as necessidades

maternas e infantis.

39



Identificar as competéncias percecionadas pelos pais no cuidado ao recém-nascido

A totalidade dos pais que responderam & EAPMCCN revelou niveis globalmente
elevados de percecdo de competéncia cuidativa. Este resultado converge com os achados
de Rodrigues (2010) e Miranda (2023), que identificaram igualmente uma autoavaliacdo
positiva das competéncias parentais, refletindo um sentimento de confianca inicial na
capacidade de responder as necessidades basicas do recém-nascido.

A andlise detalhada evidencia que 0s pais percecionam maior competéncia nas
tarefas rotineiras e concretas da dimensao cognitivo-motora, como transportar o bebé de
forma segura (x=5), selecionar a temperatura da dgua (x=4,97) e realizar a higiene durante
amudanca da fralda e selecionar a roupa adequada as condicGes do tempo (x=4,90). Estes
achados, congruentes com Duarte et al. (2012) e Barros et al. (2015), sugerem que a

observacao e repeticdo destas atividades favorecem o desenvolvimento de seguranca e
automatismo nos pais, promovendo aprendizagem pratica e modelagem. Ferreira (2012)
confirma esta tendéncia, salientando que as tarefas de cuidado instrumental, como
“realizar a higiene do bebé aquando da muda de fraldas”, “vestir e despir 0 bebé”,
“transportar 0 bebé de forma segura”, “manter a pele do bebé cuidada”, “perceber quando
¢ preciso mudar as fraldas”, “selecionar a roupa necessaria de acordo com as condigdes
do tempo”, sd0 as que mais contribuem para a percecdo positiva de competéncia parental.

Por outro lado, tarefas que exigem maior complexidade técnica ou interpretacédo
de sinais fisioldgicos, como identificar as caracteristicas da urina (x=3,97), desentupir o
nariz do bebé (x=3,97), definir o horario de amamentacdo (x¥=3,83), aliviar colicas
(x=3,66) ou realizar cuidados ao coto umbilical (x=3,55), apresentam niveis inferiores de
percecdo de competéncia. Esta diferenca sugere uma relacdo inversa entre complexidade
técnica e confianca parental, possivelmente resultante da auséncia de treino pratico ou
supervisdo direta. Santos e Mendes (2004) e Barros et al. (2015) reportam resultados
similares, destacando a inseguranga parental perante cuidados que exigem resposta
imediata ou avaliagéo interpretativa.

Oliveira e Lopes (2019), num estudo com 120 maes no pos-parto, identificaram
que lidar com colicas e tratar do coto umbilical eram areas com maior necessidade de
orientacdo profissional, evidenciando a importancia do acompanhamento pdés-alta. De
forma semelhante, Costa et al. (2021) demonstram que intervencdes educativas
estruturadas e baseadas em treino pratico supervisionado aumentam significativamente a

percecdo de competéncia parental, sobretudo nos cuidados técnicos.
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Na dimensdo cognitivo-afetivo mantém-se niveis elevados de percecdo das
competéncias cuidativas, embora ligeiramente inferior a perce¢do na dimensao cognitivo-
motora (x=4,25+0,32 versus x=4,47+0,41). Os pais demonstram maior seguranca na
interpretacdo de sinais emocionais explicitos, como “perceber quando o bebé esta
irritado” (¥=4,55) e “acalma-lo quando esta irritado” (x=4,55), perceber quando o bebé
quer dormir” (x=4,48) e “identificar quando quer atencdo e conversa” (x=4,38). 0 que
poderd dever-se a frequéncia dessas interacdes e a aprendizagem empirica diaria. Em
contraste, itens que exigem leitura mais subtil dos estados comportamentais e emocionais,
como “identificar os diferentes tipos de sono” (¥=4,21), “identificar quando o bebé esta
cansado de me dar aten¢dao” (x¥=3,97) ou “perceber quando o bebé esta com colicas”
(x=3,62), revelam menor percecdo de competéncia.

Santos e Mendes (2004) e Duarte et al. (2012) associam esta menor competéncia
afetiva & necessidade de tempo, experiéncia relacional e apoio emocional, enquanto
Barros, Dias e Fonseca (2015) vinculam-na a seguranca emocional dos pais,
frequentemente fragilizada pelo cansago e ansiedade do puerpério. IntervencGes como
contacto pele-a-pele e suporte profissional empatico sdo determinantes para reforcar a
autoconfianga parental nesta dimensé&o.

De forma integrada, estes resultados indicam que a percecdo de competéncia
parental € mais robusta em tarefas tangiveis, estruturadas e de execucao repetitiva, e mais
vulneravel em tarefas que implicam julgamento clinico, leitura emocional ou dominio
técnico. A literatura nacional e internacional reforga a relevancia de programas educativos
que combinem treino pratico e suporte emocional, promovendo simultaneamente
conhecimento técnico e confianca afetiva (Santos & Mendes, 2004; Duarte et al., 2012;
Brito et al., 2011).

No contexto da enfermagem de saude familiar, estes resultados evidenciam a
necessidade de reforcar intervengdes sistematicas de educacdo para a parentalidade,

ajustadas as necessidades especificas e ao ritmo de aprendizagem de cada familia.

Identificar as dificuldades percecionadas pelos pais no cuidado ao recém-nascido
Apesar dos niveis elevados de competéncia percecionada, os pais relatam
dificuldades especificas em areas que exigem maior experiéncia pratica, conhecimentos

técnicos e seguranca emocional.
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No contexto da amamentacao, quase metade das méaes (48%) referiu dificuldades
nos cuidados com os mamilos. Este fendmeno, documentado por Oliveira et al. (2019) e
Silva, Santos e Almeida (2021), constitui uma das principais causas de ansiedade materna
e de abandono precoce da amamentacao.

Para o aleitamento artificial, a dificuldade mais frequente foi definir o momento
adequado para oferecer o biberdo (54,5%), sugerindo inseguranga na interpretagédo dos
sinais de fome e saciedade do recém-nascido. Carvalho et al. (2018) destacam que esta
incerteza reforca a necessidade de intervencdo do enfermeiro de familia, capacitando 0s
pais a responder de forma responsiva as pistas comportamentais do bebé.

Lacunas de conhecimento sobre os padrfes fisioldgicos neonatais também se
evidenciam nas dificuldades reportadas na interpretacdo das caracteristicas da urina
(27,6%) e das fezes (13,8%), bem como na incerteza sobre o tempo aceitavel sem evacuar
(41,4%). Estes aspetos, corroborados por Duarte et al. (2012) e Santos & Mendes (2004),
contribuem para ansiedade parental e aumento da procura de servigos de salde.

As maiores dificuldades reportadas dizem respeito a cuidados de maior exigéncia
técnica e risco percebido, como desentupir o nariz (55,2%), aliviar colicas (51,7%) e
reagir a episodios de engasgamento (48,3%). Pacheco et al. (2020) e Serrano et al. (2017)
evidenciam que estas situacdes geram elevado stress parental e requerem treino
especifico, sobretudo em pais de primeira viagem. A auséncia de supervisdo pratica nestas
areas limita o desenvolvimento da autoeficacia e compromete a seguranc¢a no cuidado.

Em contraste, tarefas rotineiras e de execu¢do observavel, como mudar a fralda
ou dar banho, ndo suscitaram dificuldades, refor¢cando que a repeticéo e a previsibilidade
favorecem a consolidagdo da competéncia percecionada. Embora o sono do recém-
nascido seja uma preocupacdo comum, apenas uma minoria relatou davidas sobre o
tempo de sono necessario (17,2%) ou a posicdo correta para dormir (20,7%). Apesar
disso, estas duvidas sdo relevantes, considerando o impacto das praticas de sono seguro
na prevencao da morte subita infantil (American Academy of Pediatrics, 2022; Mendes
& Santos, 2015).

No dominio afetivo, as dificuldades surgem na interpretacdo dos sinais
emocionais, como perceber se o bebé esta irritado (34,5%) ou se necessita de atencéo
(13,8%). Relvas (2015) e Bornstein (2019) destacam que a leitura emocional e a

responsabilidade parental desenvolvem-se progressivamente, através da interagdo
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continua e da construgdo do vinculo, sendo esperada alguma inseguranca inicial neste
processo.

Curiosamente, nenhum participante referiu dificuldades em transportar o bebé de
forma segura, possivelmente refletindo a eficacia das orientacdes préaticas fornecidas nos
servigos de saude e a internalizacdo das normas de seguranca amplamente divulgadas.

De forma global, os resultados indicam que as maiores dificuldades se concentram
em tarefas de maior complexidade técnica e menor feedback imediato, em contraste com
as rotinas instrumentais. Esta tendéncia, amplamente documentada na literatura (Relvas,
2015; Mercer, 2004), reforca a concecdo da parentalidade como um processo de
aprendizagem progressivo e relacional, em que a autoconfianca se fortalece a medida que
o desempenho é reforcado por experiéncias positivas e apoio profissional. No ambito da
enfermagem de salde familiar, estas evidéncias sublinham a importancia de um
acompanhamento educativo continuo, centrado nas necessidades dos pais e orientado

para a capacitacdo pratica, emocional e cognitiva.

3.4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu caracterizar, a partir da percecdo dos pais, as
competéncias e dificuldades no cuidado ao recém-nascido, evidenciando um quadro
complexo e dindmico de adaptacdo parental. Ao fazé-lo, deu resposta ao objetivo
delineado, & questdo de investigacdo formulada e & temética proposta, permitindo
compreender de forma aprofundada as areas de maior seguranca e vulnerabilidade
sentidas pelos pais, bem como subsidiar intervengdes educativas e estratégias de apoio
parental mais adequadas a realidade das familias.

Constatou-se que os pais se percecionam globalmente competentes nas tarefas
instrumentais, rotineiras e observaveis, nomeadamente no transporte seguro do bebé,
realizacdo da higiene, selecdo da roupa e resposta as necessidades bésicas. A repeticéo, a
experiéncia pratica e o apoio recebido pelo enfermeiro de familia sdo fatores que
favorecem a autoconfianca e 0 dominio dessas competéncias.

No entanto, as dificuldades dos pais tornam-se mais evidentes nas areas que
exigem conhecimentos técnicos especificos, maior capacidade de interpretacdo clinica ou

maior sensibilidade emocional. Destacam-se como principais desafios os cuidados com
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os mamilos na amamentacéo, o alivio das cdlicas, definicdo do momento de alimentar o
bebé, cuidados ao coto umbilical, reacdo ao engasgamento e interpretacdo dos sinais
fisiologicos e emocionais do recém-nascido. Estes aspetos geram incerteza e ansiedade,
especialmente entre os pais que vivenciam a parentalidade pela primeira vez.

A finalidade do estudo foi plenamente cumprida, ao identificar as competéncias e
dificuldades percebidas pelos pais, oferecendo contributos relevantes para a elaboracéo
de estratégias educativas e interventivas que visam fortalecer a parentalidade e qualificar
a pratica de enfermagem familiar. Este contributo revela-se particularmente importante
para 0 aprimoramento da atuacdo em ESF, ao fundamentar o desenvolvimento de
estratégias formativas ajustadas, protocolos clinicos especificos e ferramentas de
avaliacdo direcionadas ao apoio a parentalidade nos CSP.

Assim, reforca-se a necessidade de praticas baseadas em evidéncias, alinhadas
com as necessidades reais das familias, promovendo ambientes familiares mais seguros e

saudaveis e valorizando o papel central dos profissionais de saude.

3.5. CONTRIBUTOS, LIMITACOES E SUGESTOES PARA A PRATICA,
INVESTIGACAO, GESTAO EM ENFERMAGEM E FORMACAO

Os resultados deste estudo oferecem contributos relevantes para a pratica clinica,
formacdo, gestéo e investigacdo em ESF, especialmente no contexto do apoio aos pais no
cuidado ao recém-nascido.

No que respeita a pratica clinica, a identificagdo detalhada das competéncias e
dificuldades percecionadas pelos pais permite aos enfermeiros de familia direcionar as
suas intervencdes para areas de maior vulnerabilidade e necessidade, otimizando o
acompanhamento parental nas primeiras semanas de vida do recém-nascido. A

implementacdo de programas educativos estruturados, aliados a aplicagdo de métodos
formais de avaliacdo das competéncias parentais, pode aumentar a consisténcia, a eficcia
e a fundamentacéo das intervencdes, promovendo assim cuidados baseados em evidéncia.

Ao nivel da formacdo, evidencia-se a importancia na preparacao dos profissionais
para responder de forma sensivel e personalizada as dindmicas familiares e as
dificuldades identificadas contribuindo para fortalecer a qualidade dos cuidados e apoiar

uma transicdo positiva para a parentalidade.
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Entre as principais limitacfes destacam-se: a amostra de conveniéncia, restrita a
uma Unica regido e composta por um numero reduzido de participantes, o que
impossibilita a generalizacao dos resultados para outros contextos geogréaficos e culturais;
a predominancia de familias nucleares e residentes em zonas rurais, que pode influenciar
a percecdo das competéncias e dificuldades, ndo refletindo necessariamente a realidade
de contextos urbanos ou de estruturas familiares diversas; a utilizacdo de questionarios
de autopreenchimento, sujeitos a percecdo subjetiva dos participantes, podendo
condicionar a objetividade das respostas; o carater transversal do estudo, que
impossibilita a analise da evolugdo das competéncias parentais ao longo do tempo.

Como sugestdes para a pratica profissional, recomenda-se o desenvolvimento e
implementacdo de programas de educacdo parental personalizados e continuos, com
especial enfoque nas éareas técnicas e emocionais identificadas como de maior
dificuldade, tais como os cuidados ao coto umbilical, alivio das célicas, reconhecimento
dos sinais fisioldgicos e a promocao de boas praticas de amamentagdo. Deve ainda, ser
reforcado 0 acompanhamento pratico supervisionado, garantindo suporte a parentalidade,
sobretudo no primeiro filho.

No campo da investigacdo sugere-se a realizacao de novos estudos, com amostras
mais diversificadas em diferentes contextos geograficos e familiares, que permitam
validar e aprofundar os dados recolhidos. Recomenda-se igualmente a avaliacdo do
impacto das intervenc6es educativas e de suporte atualmente implementadas, bem como
0 estudo longitudinal do desenvolvimento das competéncias parentais ao longo dos
primeiros anos de vida da crianga. Para além disso, destaca-se que a realizacdo de
um estudo correlacional poderia ser uma mais-valia, permitindo explorar de que modo
fatores sociodemograficos, caracteristicas familiares e experiéncias prévias influenciam
as competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente e fundamentada para o delineamento de futuras estratégias

de intervencéo.
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. CAPITULO IV - PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
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A formacédo em contexto clinico constitui um eixo estruturante na consolidagéo
das competéncias do EEECAESF. Este percurso formativo representa um espacgo
privilegiado de integracdo entre o saber tedrico-cientifico e a pratica profissional,
promovendo uma atuacdo critica, reflexiva e eticamente responsavel (OE, 2019).

Refere-se, em particular, ao Estagio de Enfermagem de Saude Familiar,
desenvolvido entre 8 de abril e 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 marco de 2025 (num total de 390 horas). Esta analise 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).

O Estéagio de Enfermagem de Saude Familiar desenvolvido entre 8 de abril e 21
de junho de 2024 (com um total de 200 horas), e ao Estagio de Natureza Profissional com
Relatdrio Final, decorrente entre 1 de outubro de 2024 e 31 de marco de 2025 (num total
de 390 horas), permitiram aprofundar e consolidar as competéncias adquiridas ao longo
do percurso profissional, favorecendo simultaneamente a aquisicdo de novos
conhecimentos e o desenvolvimento de uma pratica fundamentada na evidéncia. A
partilha de experiéncias com Enfermeiros Especialistas e o contacto com contextos
familiares diversos constituiram oportunidades de aprendizagem significativa,
potenciando uma visdo ampliada e integrada dos cuidados dirigidos a familia enquanto
unidade de saude.

O desenvolvimento das competéncias do EEECAESF ultrapassa a mera aplicacédo

do conhecimento cientifico, exigindo uma capacidade de reflexdo que promova a
transformac&o da pratica, a melhoria continua da qualidade e a exceléncia dos cuidados.
Neste contexto, a investigacdo desenvolvida, denominada “Perce¢ao das competéncias e

dificuldades dos pais nos cuidados ao recém-nascido: contributos para o enfermeiro de
saude familiar”, traduziu-se num exercicio de articulacdo entre investigacao e pratica,
reforgando a importancia do pensamento critico e da tomada de deciséo clinica informada.
Paralelamente ao que foi exposto, importa salientar que o desenvolvimento dos
estdgios e do respetivo relatorio final decorreu em consonancia com o Guia

Orientador/Protocolo de Estagio definido pelo consoércio entre o IPVC, o IPB e a

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Este enguadramento formativo

privilegiou o aprofundamento de competéncias especializadas em ESF, promovendo a
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integracdo de conhecimento cientifico, capacidades criticas e praticas, bem como a
aplicacdo de referenciais ético-legais e politicos da profisséo.

A unidade curricular de estigio proporcionou experiéncias de aprendizagem
significativas no contexto real da prestacdo de cuidados, favorecendo ndo sé a
consolidacdo do saber tedrico-pratico, mas também o desenvolvimento de uma atuacgéo
profissional centrada na familia, na promocao da saude e na articulagdo com 0s recursos
da comunidade. Esta abordagem permitiu contribuir para a formacdo de profissionais
mais capacitados, reflexivos e aptos a responder as exigéncias e especificidades do
contexto da Enfermagem de Saude Familiar.

A atribuicéo do titulo de EE exige que os profissionais possuam as competéncias
definidas nos Regulamentos de cada Especialidade em Enfermagem, partilhando um
conjunto de competéncias comuns aplicaveis a diversos contextos de prestacdo de
cuidados de salde.

Este capitulo constitui, portanto, uma sintese critico-reflexiva sobre o percurso
desenvolvido, analisando de que forma as experiéncias em contexto clinico contribuiram

para o aperfeicoamento das competéncias comuns ao EE e as especificas do EEECAESF.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019b), as Competéncias
Comuns do EE abrangem multiplas dimens6es do exercicio profissional, designadamente
a educacdo dos clientes e dos pares, a orientagdo e o aconselhamento clinico, bem como
a lideranca e a tomada de deciséo responsavel. Paralelamente, incluem o compromisso
com a producdo, interpretacédo e disseminacdo de investigacao relevante, orientada para
o desenvolvimento do conhecimento disciplinar e a melhoria continua da pratica de
Enfermagem.

Estas competéncias organizam-se em quatro dominios estruturantes:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O mesmo regulamento
estabelece que o EE detém competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados, sustentados em fundamentos éticos, evidéncia

cientifica e juizo clinico informado.
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4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 das Competéncias Comuns do EE
(OE, 2019b), o exercicio profissional do EE deve pautar-se por uma pratica segura, ética
e cientificamente fundamentada. A tomada de decisdo baseia-se em principios ético-
deontoldgicos e na integracdo de um corpo de conhecimentos que contempla a avaliagéo
sistematica das melhores préticas, o julgamento clinico e o respeito pelas preferéncias dos
utentes.

Durante os estagios, a atuacdo profissional foi orientada pelo cumprimento
rigoroso do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, assegurando a confidencialidade da
informacdo, o consentimento informado e o respeito pelos valores culturais, sociais e
individuais das familias. Tal como defendem Silva et al. (2018), a ética profissional em
enfermagem requer um compromisso continuo com os principios da justica, beneficéncia
e ndo maleficéncia — principios que nortearam, de forma constante, a prética
desenvolvida.

O dominio da responsabilidade legal revelou-se igualmente essencial, traduzindo-
se no conhecimento e aplicacdo da legislacdo em vigor, nomeadamente no que respeita a
protecdo de dados pessoais e aos direitos dos utentes. A consciéncia das implicacoes
legais dos atos de enfermagem manifestou-se através da documentacdo rigorosa, da
comunicacdo adequada de situacdes adversas e da promo¢ao ativa da seguranca do utente,
contribuindo para a qualidade global dos cuidados prestados.

A integracdo no contexto institucional do estagio constituiu um elemento
determinante para o desenvolvimento desta competéncia. O conhecimento do espago
fisico, da dindmica organizacional e das caracteristicas sociodemogréaficas da populacéo-
alvo permitiu uma pratica mais autonoma, critica e responsavel. Este processo de imerséo
favoreceu uma compreensao mais aprofundada da complexidade do contexto familiar e
comunitario, sustentando a tomada de decisdo clinica informada e centrada na pessoa e
na familia.

A reflexdo continua sobre a pratica constituiu um pilar essencial no
desenvolvimento profissional. Ao longo dos estagios, a autorreflexdo possibilitou a
identificacdo de pontos fortes e de areas a aperfeicoar, promovendo um processo de
aprendizagem auténtico e orientado para a exceléncia. De acordo com o Cdédigo

Deontoldgico (OE, 2015), a capacidade de refletir criticamente sobre a préatica e de
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reconhecer oportunidades de melhoria é inerente ao compromisso do enfermeiro com a
qualidade dos cuidados e com a evolucao da profissdo. A analise critica das experiéncias
vividas permitiu, assim, consolidar competéncias, reforcar a autonomia e adotar uma
postura ética, responsavel e reflexiva no exercicio profissional.

No que respeita aos registos de enfermagem, destaca-se a utilizacéo da plataforma
SClinico®, a qual possibilita o registo de intervences em contexto familiar, conferindo
maior visibilidade a pratica do EEESCAESF. Tal como preconiza a OE (2018), a
documentacdo dos cuidados constitui ndo apenas um imperativo ético e legal, mas
também um instrumento de valorizacdo e afirmacdo do conhecimento em enfermagem.
Contudo, reconhece-se a necessidade de evoluir para um sistema de registo mais
completo, sistematizado e adaptado as especificidades da enfermagem de satde familiar,
0 que podera ser alcancgado através da formacdo continua e da partilha de boas préaticas
entre profissionais.

Em sintese, a experiéncia desenvolvida refor¢ou a consciéncia de que o dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um alicerce fundamental para o
exercicio do EE. Este dominio ndo s6 garante a seguranca e o bem-estar dos utentes e das
familias, como também sustenta a credibilidade, a responsabilidade social e a exceléncia
da profissdo de enfermagem.

4.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade integra trés areas fundamentais de
competéncia do Enfermeiro Especialista, que se materializam em:

e Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais;

e Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

e Garantir um ambiente terapéutico e seguro.

No ambito da melhoria continua da qualidade, assenta no direito inalienavel dos
cidaddos ao acesso a cuidados de saude adequados a sua condi¢do, em tempo clinicamente
oportuno, prestados com dignidade e baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.
Estes cuidados devem ser assegurados com respeito pelos principios éticos, pelas boas
praticas e pela singularidade de cada pessoa e familia.
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De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019), compete ao EE promover
e sustentar praticas e estratégias institucionais orientadas para a qualidade, participando
ativamente na gestdo e monitorizacdo de processos de melhoria continua. A sua
intervencdo deve refletir uma perspetiva sistémica e integradora, que articule dimensées
de lideranca, educacdo, orientacdo, aconselhamento e investigacdo, contribuindo de
forma continua para o desenvolvimento disciplinar e para a exceléncia da préatica de
enfermagem.

A experiéncia formativa desenvolvida ao longo dos estagios contribuiu
significativamente para o fortalecimento deste dominio de competéncia. A integracdo no
Plano de Melhoria Continua da USF Margens do Neiva permitiu a participacdo em agoes
direcionadas a otimizacdo da qualidade dos cuidados, ao reforco do desempenho
organizacional e a valorizacdo da formacdo profissional continua da equipa de
enfermagem.

Neste contexto, foram dinamizadas duas acOes de formacdo interna, orientadas
para o desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais:

e Formacdo em Servico: “Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar”
(Apéndice V)
e Formacédo em Servigo: “Promogao da Parentalidade nos CSP” (Apéndice VI)

Paralelamente, procedeu-se a apresentacdo do projeto de estdgio a equipa
multiprofissional, incluindo a divulgacéo do estudo de investigacdo (Apéndice VII) e das
atividades desenvolvidas (Apéndice VI), fomentando a partilha de conhecimento e o
envolvimento interdisciplinar.

No sentido de responder a um dos objetivos estratégicos da USF, o aumento da
adesdo as consultas de Planeamento Familiar, foram criados materiais educativos
destinados & comunidade. Destacam-se a elaboracdo de um flyer informativo sobre a
Consulta de Planeamento Familiar (Apéndice 1X) e a producdo de um poster tematico
(Apéndice X), afixado na sala de espera da unidade. Importa salientar que ambos os
documentos estdo validados e encontram-se disponiveis para consulta na plataforma
Qualitus, acessivel através do portal da ULSAM. Estas iniciativas visaram promover o
acesso a informacao, a literacia em salde e a educagéo para uma sexualidade responsavel,
incentivando a tomada de decisdes informadas e conscientes relativamente a fertilidade e

a reproducéo.
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Esta intervencdo, ao potenciar o empoderamento dos utentes e a sua participacao
ativa nas decisdes sobre a prépria saude, refor¢ou a importancia do papel do enfermeiro
enquanto agente de mudanca e promotor da qualidade e seguranga nos cuidados.

A analise reflexiva deste processo permitiu reconhecer que a melhoria continua
da qualidade ndo se circunscreve a implementacdo de medidas técnicas ou
administrativas, mas constitui uma dimens&o ética e politica do cuidar, sustentada pela
responsabilidade, pelo compromisso com a exceléncia e pela valoriza¢do do contributo

da enfermagem para a transformacao positiva das praticas em saude.

4.1.3. Gestdo dos Cuidados

Durante o ENP, foram desenvolvidas mdltiplas atividades orientadas para o
fortalecimento das competéncias comuns do EE, com especial énfase no dominio da
melhoria continua da qualidade. Este dominio, conforme definido no Regulamento n.°
140/2019 da OE (2019), integra um conjunto de competéncias nucleares que sustentam a
pratica profissional especializada e a sua evolucao no contexto organizacional e clinico.

Entre as competéncias descritas, destacam-se:

e “Gere 0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo
na equipa de saude”;

e “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

A operacionalizacdo destas competéncias concretizou-se através da coordenacao
e gestdo das atividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem, assegurando uma
comunicacdo estruturada, clara e orientada para a colaboracao interdisciplinar. A adogéo
de uma pratica colaborativa demonstrou ser um fator determinante na promocdo da
continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados, consolidando uma abordagem
centrada na pessoa e na familia, coerente com os principios da humanizacdo, integralidade
e equidade em saude.

Adicionalmente, foram implementadas estratégias de gestdo eficiente de recursos,
ajustadas as especificidades do contexto e as necessidades identificadas na populagéo
atendida. A racionalizacdo de meios, a eliminacdo de desperdicios e a prioriza¢do de

intervencdes de maior impacto clinico e social refletiram uma lideranca adaptativa,
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sustentada na tomada de decisdo critica e na capacidade de resposta a situagdes
imprevistas. Esta postura traduziu-se na manutencdo dos padrées de qualidade e
seguranc¢a, mesmo em contextos de constrangimento operacional, demonstrando uma
pratica reflexiva e responsavel.

No dmbito da melhoria continua da qualidade, destacam-se intervengdes concretas
orientadas para a otimizacdo dos cuidados e o fortalecimento do trabalho em equipa,
nomeadamente:

e Acelaboracdo de materiais educativos (cartazes e folhetos) dirigidos aos utentes, com
0 propdsito de promover a literacia em saude;
e Aorganizagéo e dinamizag&o de agdes de formacdo interna, fomentando a atualizagéo
cientifica e o desenvolvimento profissional continuo;
e A participacdo ativa em reunides de equipa, contribuindo para a definicdo e
monitorizacao de objetivos estratégicos de melhoria;
e Arrealizacdo e apresentacdo de um estudo de investigacdo, com vista a integracdo do
conhecimento cientifico na pratica clinica e a promocéo da reflexdo sobre a evidéncia.

Estas experiéncias permitiram o desenvolvimento integrado das competéncias

técnicas, relacionais e ético-deontoldgicas, potenciando uma postura critica, reflexiva e

proativa, essencial a autonomia e a responsabilidade inerentes a préatica de enfermagem
especializada. O exercicio reflexivo sobre a acdo constituiu-se, assim, como um
mecanismo estruturante de aprendizagem, permitindo transformar a experiéncia em
conhecimento e sustentar uma melhoria sustentada da pratica.

Em perspetiva futura, reforca-se a necessidade de dar continuidade as dindmicas
formativas internas, de monitorizar sistematicamente indicadores de qualidade, e de
reforcar as estratégias de envolvimento comunitario na promocdo da salde. A
consolidacdo de uma cultura organizacional de qualidade e seguranca dependera, em
larga medida, do compromisso coletivo da equipa em integrar a evidéncia cientifica, a
inovagdo e a avaliagdo continua no quotidiano dos cuidados.

Por fim, destaca-se a elaboracdo do Manual de Apoio ao Recém-nascido,
concebido como um recurso educativo dirigido a pais, cuidadores e profissionais de
saude. Este instrumento tem como finalidade promover a capacitacdo parental e a
uniformizacdo das préaticas clinicas, abordando tematicas essenciais como a higiene,
conforto, amamentacdo, sinais de alerta, vacinagdo e sono seguro. Sustentado na

evidéncia cientifica atual, o manual traduz o conhecimento técnico em linguagem
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acessivel, promovendo a literacia em saude, a autonomia parental e o envolvimento ativo
da familia nos cuidados desde o nascimento (Apéndice XI). De evidenciar que este
manual se encontra validado e disponivel para consulta na plataforma Qualitus, acessivel
atraves do portal da ULSAM.

Desta forma, o percurso desenvolvido nos estagios constituiu uma experiéncia
formativa critica e transformadora, que consolidou ndo apenas competéncias técnicas e
organizacionais, mas também uma visdo ética e humanizada da qualidade em
enfermagem — entendida como um processo dindmico, participativo e sustentado pela

reflexdo continua sobre a préatica.

4.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento da aprendizagem profissional traduz-se na
capacidade do enfermeiro promover a autoaprendizagem, a reflexdo critica sobre a
pratica, a participacdo ativa em processos de formacdo continua e a atualizacéo cientifica
permanente. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019), este dominio reflete
a vontade do profissional em melhorar continuamente a sua pratica, sustentando-a na
reflexdo, no pensamento critico e no trabalho colaborativo em equipa. Tal postura requer
uma atitude investigativa e proativa perante a experiéncia, valorizando o intercambio de
saberes com colegas, 0 questionamento das praticas instituidas e a integracdo das
melhores evidéncias cientificas disponiveis, o que configura um processo de
aprendizagem continuo, dindmico e transformador. Este tipo de aprendizagem assume
particular relevancia nos contextos complexos e em constante mudanca dos cuidados de
satde familiar, onde a adaptacdo e a inovagdo sdo determinantes para a qualidade da
pratica clinica.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), este dominio
concretiza-se em duas competéncias fundamentais:

e Desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade;
e Capacidade de basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A primeira competéncia revelou-se especialmente relevante ao longo da
experiéncia clinica, constituindo-se como base para o crescimento pessoal e profissional.
Através de um processo continuo de autorreflexdo e do feedback construtivo de colegas

e orientadores, foi possivel identificar pontos fortes e areas de melhoria, conduzindo ao
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aperfeicoamento da pratica. A gestdo emocional e a comunicacdo assertiva foram
competéncias centrais neste percurso, possibilitando uma interacdo empatica, clara e ética
com utentes, familias e equipas multidisciplinares. A assertividade assumiu um papel
determinante em contextos de tomada de decisdo clinica, sobretudo em situacdes
complexas ou de conflito, permitindo a defesa de posi¢bes fundamentadas e a garantia da
seguranga e da qualidade dos cuidados. Esta competéncia implicou também a capacidade
de reconhecer limites e de solicitar apoio quando necessario, demonstrando maturidade
profissional e consciéncia ética.

A segunda competéncia foi concretizada através da incorporacéo da evidéncia na
pratica, sendo uma constante preocupacdo durante o estadgio. A incorporacdo de
conhecimento atualizado constituiu uma preocupagdo constante, expressa na consulta
regular de fontes cientificas, na aplicacdo de guidelines e normas de boas praticas, bem
como na discusséo critica de casos clinicos com a equipa. Este processo sustentou uma
pratica fundamentada, rigorosa e adaptada a singularidade de cada pessoa e familia. A
concretizacdo desta competéncia foi evidente na elaboracdo de planos de cuidados
personalizados, na selecdo criteriosa de intervengdes de enfermagem, na realizacdo de
estudos de caso e na implementacdo de acdes de formagdo em servico e educacdo para a
salde junto das familias. Estas experiéncias contribuiram para reforcar a consciéncia
critica, a autonomia decisional e 0 compromisso ético com a exceléncia dos cuidados.

Em sintese, o desenvolvimento destas duas competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais constituiu um pilar essencial no processo de construgédo
identitaria da enfermeira especialista em formacdo. Este percurso possibilitou uma
aprendizagem profunda e reflexiva, que transcende a mera aquisi¢cdo de competéncias
técnicas, consolidando uma préatica autonoma, responsavel, critica e cientificamente
sustentada, alinhada com os valores éticos, deontologicos e epistemologicos da profissao

de enfermagem.
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4.2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O EEESCAESF desempenha um papel central na promoc¢do da saide e no
acompanhamento da familia como unidade de cuidados, intervindo de forma articulada,
continua e contextualizada ao longo do ciclo vital e nos diversos contextos comunitarios.

Conforme definido pelo Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), as
competéncias especificas do EEESCAESF traduzem-se na capacidade de avaliar, planear,
intervir e monitorizar o estado de sadde das familias, considerando a sua estrutura,

dindmica, fase do ciclo vital, rede de apoio e determinantes sociais.
Sao competéncias especificas do EEESCAESF:
e Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
e Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de salde
familiar.
A sua pratica articula de forma integrada os principios da promocéo da salde, da
prevencdo e da educacdo para a saude, assegurando uma abordagem holistica, ética e
cientifica, alinhada com as necessidades, valores e contextos especificos das familias

acompanhadas.

4.2.1. Cuida afamilia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo

O EE, ao reconhecer a familia como unidade de cuidados, assume um papel
proativo na sua capacitacdo, considerando tanto a dinamica global da familia como as
necessidades individuais de cada membro ao longo do ciclo vital e das suas transicoes.
Esta atuacdo fundamenta-se nas unidades de competéncia definidas pelo Regulamento n.°
428/2018 da OE (2018, pp. 19357-19358), que incluem:

e “Estabelecer uma relacdo com a familia que promova a saude, a prevenc¢éo de doencas
e o controlo de situagdes complexas”;

e “Recolher dados pertinentes acerca do estado de saude da familia;”
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e “Monitorizar as respostas a diferentes condi¢bes de saude e doenga em contextos
complexos;”

e “Desenvolver a pratica de enfermagem familiar fundamentada em evidéncia
cientifica;

e “Intervir de forma eficaz na promocéao e recuperacdo do bem-estar da familia,
especialmente em situagdes complexas;”

e “Facilitar a resposta da familia em situacdes de transi¢do complexa;”

e “Envolver-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude
familiar;”

e “Formalizar a monitorizagdo e avaliagao das respostas da familia as intervengdes de
enfermagem.”

Durante os estagios, tive a oportunidade de exercer uma pratica baseada nestas
unidades de competéncia, centrando a intervencgdo na capacitacao familiar, valorizando a
singularidade de cada familia, os seus padroes relacionais e a fase do ciclo vital em que
se encontravam. A compreensdo das transi¢cbes familiares, quer previstas, como 0
nascimento de um filho, quer inesperadas, como a doenca crénica ou a perda, revelou-se
essencial para uma intervencdo humanizada, cientificamente fundamentada e promotora
de autonomia.

Neste ambito, o EE atua ndo apenas na resposta a necessidades ja instaladas, mas
também na antecipacdo de vulnerabilidades, promovendo a salde, prevenindo a doenca
e apoiando a familia na construcdo de respostas adaptativas aos desafios vividos. Este
processo exige um acompanhamento continuo, baseado na relacdo terapéutica, na escuta
ativa e na proposicéo de solucbes adequadas, fortalecendo a capacidade da familia para
lidar de forma positiva com situagcdes complexas. A avaliacdo estrutural e funcional da
familia, incluindo papéis, padrdes relacionais e os fatores que influenciam a sua saude,
constitui a base para uma intervencao eficaz e ética.

Durante a prestacdo de cuidados, compreendi que a avaliacdo da familia e a
identificacdo das transicOes por ela vividas sdo fundamentais na atuagcdo do EE em saude
familiar. As transi¢cdes implicam mudancas significativas que o enfermeiro deve conhecer
e compreender, de modo a prestar cuidados fundamentados no conhecimento, na
experiéncia e no compromisso profissional. SO assim é possivel capacitar a familia,
promovendo a sua autonomia e ajudando-a a desenvolver respostas positivas perante 0s

desafios vividos (Guimarées & Silva, 2016).
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Ao longo dos estagios, este principio foi aplicado em diversas intervencdes. Por
exemplo, ao acompanhar familias com recém-nascidos, ndo sé foram prestados cuidados
diretos ao bebé, como também foram promovidas sessbes de educacdo parental, com o
objetivo de capacitar os pais para o desempenho seguro do seu novo papel.

Utilizei instrumentos préprios da enfermagem de sadde familiar, como o
genograma, ecomapa, a Escala de Notagdo Social da Familia (Graffar adaptado), a Escala
de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo familiar (FACES I1) e a Escala de APGAR
Familiar de Smikstein, que me permitiram compreender melhor a estrutura e rede de
apoio familiar.

As intervencdes desenvolvidas no estdgio abrangeram o0s cinco niveis de
prevencdo, promovendo uma abordagem abrangente e integrada aos cuidados de saude
primarios.

A prevencéo primordial: destina-se a evitar o aparecimento de fatores de risco na
populacdo, promovendo ambientes e politicas que favorecem estilos de vida saudaveis
antes que os riscos se instalem.

A prevencado primaria: consiste em acOes para prevenir o surgimento de doengas,
como vacinagdo, promogdo da saude e educacdo para habitos saudaveis.

A prevencdo secundaria: foca-se na detecdo precoce das doencas e tratamento
imediato, incluindo rastreios, exames de diagnostico e intervencdes rapidas para impedir
0 agravamento.

A prevencao terciaria: visa minimizar as complicacdes e promover a reabilitacdo
de pessoas que ja tém doencas crénicas ou incapacitantes, ajudando na adaptacdo e
melhoria da qualidade de vida.

A prevencgdo quaternaria: procura proteger o utente contra intervengdes médicas
desnecessarias, evitando exames, tratamentos ou procedimentos que nao trazem beneficio
real e podem causar danos.

Esta abordagem evidenciou que o papel do EE transcende o cuidado individual,
assumindo-se como agente de promocao da resiliéncia, coesao e autonomia familiar. A
capacitacdo da familia mostrou-se fundamental para alcancar ganhos de salde
sustentaveis, respeitando o ritmo, os valores e a autodeterminacéo de cada familia.

Em sintese, o desenvolvimento desta competéncia permitiu prestar cuidados

holisticos, humanizados e integrados, promovendo impactos positivos ndo apenas no
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individuo, mas em todo o sistema familiar, consolidando o papel do EEESCAESF como

profissional especializado, reflexivo e orientado para a exceléncia na satde familiar.

4.2.2. Liderangca e Colaboracdo nos Processos de Intervencdo de
Enfermagem de Saude Familiar

O EEECAESF desempenha um papel central na gestéo, articulagdo e mobilizagéo
de recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia, garantindo a continuidade e a
qualidade da intervencdo em todos os niveis de prevencdo (OE, 2018). As unidades de
competéncia associadas a esta competéncia incluem:

e “Articular com outras equipas de salde, mobilizando 0s recursos necessarios para a
prestacdo de cuidados a familia;

e “Gere 0 sistema de cuidados de satde da familia aos diferentes niveis de prevencao”
(OE, 2018, pp. 19358-19359).

Relativamente a competéncia “Lidera e colabora nos processos de intervencéo no
ambito da Enfermagem de Saude Familiar”, o EEECAESF assume um papel estratégico
na coordenacdo de cuidados, articulando recursos e promovendo a participacdo de
diferentes profissionais no acompanhamento da familia ao longo do ciclo vital. O artigo
4.° do Ato do Enfermeiro reforca esta dimensdo, ao afirmar que: “O enfermeiro, quando
integrado em equipas multiprofissionais, atua em cooperacdo, articulacgdo,
complementaridade e/ou coordenacdo de outros profissionais, cuja atuacdo seja
funcionalmente interdependente ou complementar a sua” (Regulamento n°® 613/2022,
2022, p. 131).

O EEECAESF tem um papel de referéncia como gestor de cuidados de
enfermagem (Decreto-Lei n.° 118/2014, Ministério da Salde, 2014). Neste ambito é
fundamental a articulacdo com as varias unidades funcionais e servigos na comunidade
no sentido da capacitacio das familias. E fundamental conhecer os recursos disponiveis
bem como 0s meios para os ativar.

A lideranga do EEECAESF manifesta-se na mobilizagdo de recursos, na
promocao de parcerias e na dinamizacdo de estratégias colaborativas entre os diferentes
profissionais da USF e de outras unidades funcionais do Centro de Saude de Barroselas,
especificamente com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), nomeadamente

através da participagcdo em aulas de preparacdo para o parto e pds-parto. Esta lideranca
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foi exercida de forma ética, reflexiva e participativa, centrada na promocéo de uma pratica
baseada em evidéncia, no trabalho em equipa multiprofissional e na coordenacdo de
cuidados ao longo do ciclo vital da familia.

A colaboracéo efetiva com a USF e a UCC permitiu integrar diferentes perspetivas
profissionais, enriquecendo a andlise das necessidades dos pais e recém-nascidos e
promovendo uma abordagem holistica centrada na familia. A partilha de saberes e a
reflexdo conjunta contribuiram para a capacitacdo parental, incentivando préticas mais
seguras e informadas no cuidado ao RN.

Paralelamente, participei de forma ativa na sensibilizacdo da equipa
multidisciplinar para a relevancia da abordagem familiar e da intervencdo precoce,
especialmente nos momentos criticos de transicdo, como o periodo pos-parto. A
apresentacao do projeto de estagio em reunides do Conselho Geral e em a¢des formativas
internas reforcou a identidade da especialidade em Enfermagem de Saldde Familiar,
promovendo uma cultura de apoio, confianga e intercooperacao dentro da equipa.

Em sintese, 0 estagio constituiu uma oportunidade enriquecedora para aplicar os
principios de lideranca e colaboracdo, fortalecendo a capacidade de intervencdo do
EEECAESF no contexto da satde familiar. Esta experiéncia evidenciou que a lideranca
participativa e o trabalho colaborativo sdo determinantes para responder as
complexidades da pratica clinica, garantindo cuidados integrados, humanizados e
centrados na familia, alinhados com as recomendac@es internacionais para a exceléncia

na prestacdo de cuidados de satde (World Health Organization, 2010).

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

Ao longo do percurso formativo, procurei envolver-me ativamente em diversas
atividades além das exigidas formalmente pelo MECAESF, de modo a potenciar a minha
aprendizagem profissional e o desenvolvimento de competéncias especializadas.
Participei em sessfes de formagdo continua, reunides de equipa, acdes de divulgacdo
cientifica e momentos de reflexdo critica sobre a préatica diaria. Estas experiéncias

permitiram-me aprofundar conhecimentos, partilhar saberes e integrar novas perspetivas,
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contribuindo para uma pratica mais informada, colaborativa e centrada nas necessidades

das pessoas e familias.

Neste contexto, destacam-se as seguintes iniciativas:

e Apresentacdo oral “Comunicagédo entre Equipas — Um Contributo para a Enfermagem
de Saude Familiar”. Comunicacdo oral apresentada no International Congress Family
Health (Anexo 111);

e “Interven¢do dos Enfermeiros de Saude Familiar na Transi¢do para a Parentalidade:
Scoping Review”. Comunicagdo oral apresentada no VI Congresso Internacional de
Enfermagem De Saude Familiar (Anexo 1V);

e “Supervisdo Clinica — Um Desafio para a Enfermagem de Salde Familiar: Scoping
Review”. Comunicacdo oral apresentada no VI Congresso Internacional de
Enfermagem De Salde Familiar. (Anexo V).

e Apresentacdo em poster “A Familia como Unidade de Cuidados: Estudo de Caso”.
Poster apresentado no International Congress Family Health (Anexo V1).

e Formacéo Especializada em Enfermagem: Que desafios em contexto(s) de mudancga?
Conferéncia proferida pela Professora Doutora Lucilia Nunes, organizada pela ESS —
IPVC, na abertura do segundo ano do Mestrado, realizada no auditério da ESS no dia
2 de outubro de 2024;

e XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica - Por
uma vida melhor”, realizada no auditério da ESS do Vale do Ave, em Vila Nova de
Famalicé&o, nos dias 28 e 29 de novembro de 2024 (Anexo VII);

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

e VIl Encontro Internacional de Histéria da Enfermagem — Guardides de Higeia:
Legado Histérico da Enfermagem Comunitaria, organizado pela Sociedade
Portuguesa de 74 Historia da Enfermagem, na ESS — IPVC, no auditério da ESS, nos
dias 7 e 8 de marco de 2025 (Anexo IX);

e VI Congresso Internacional de Enfermagem de Satde Familiar, realizado na ESS
Santa Maria, no Porto, nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025 (Anexo X).

e Presenca no Whorkshop — “Familias no final do ciclo vital”, no VI Congresso

Internacional (Anexo XI)
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e Participacdo no Congresso Luso-Galaico de Cuidados Paliativos, que decorreu nos
dias 3,4 e 5 de abril de 2025 (Anexo XII)

A formacéo continua revelou-se um imperativo ético e técnico, essencial para a
consolidacdo de uma prética de exceléncia e para enfrentar os desafios atuais dos CSP.
As experiéncias formativas e cientificas em que participei enriqueceram 0 meu percurso
académico e profissional, promovendo a integracdo entre 0 conhecimento tedrico e a
prética clinica. Este envolvimento reforgou a importancia da atualizagdo constante para

uma atuacgéo especializada e baseada na melhor evidéncia em enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho representa o culminar de um percurso académico e profissional no
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, com enfoque na Saude Familiar. Ao longo dos
estagios e do processo de investigacdo, foi possivel aprofundar competéncias essenciais
do EE, abrangendo tanto as competéncias comuns quanto as especificas, com particular
relevancia para a intervencéo junto das familias e para o desenvolvimento de estratégias
que promovem a percecdo parental dos cuidados ao recém-nascido nos CSP.

A experiéncia pratica adquirida nos estagios permitiu consolidar e refletir sobre
as aprendizagens teoricas, valorizando o envolvimento direto com familias e a
implementacdo de estratégias de apoio a parentalidade. Este percurso evidenciou a
importancia do trabalho colaborativo, da continuidade das intervencbes e do
acompanhamento familiar, permitindo o desenvolvimento de competéncias orientadas
para a promocao da adaptacdo, da salde e da autonomia parental.

A capacitacdo dos pais constitui um investimento direto no bem-estar da crianca.
Pais informados, apoiados e confiantes tendem a oferecer cuidados de maior qualidade,
estabelecer vinculos seguros e recorrer a suporte profissional adequado sempre que
necessario — fatores que influenciam positivamente os resultados em saude infantil e o
equilibrio familiar. Nesse contexto, o enfermeiro de salde familiar assume-se como
referéncia e pilar de proximidade, com responsabilidade central na promocao do apoio
parental ao longo de todas as etapas do ciclo vital.

Assim, a vivéncia plena e saudavel da parentalidade exige investimentos
continuos em politicas que promovam cuidados centrados na familia, formacéo
especializada de enfermeiros e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncia
cientifica. As reflexdes e descobertas apresentadas neste trabalho contribuem para este
objetivo, reafirmando o compromisso da enfermagem em fomentar salde, autonomia,
confianca e bem-estar nas familias que iniciam a desafiante, mas gratificante, trajetoria

da parentalidade.
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ANEXO | - QUESTIONARIO SOBRE A PERCECAO DAS COMPETENCIAS E
DIFICULDADES DOS PAIS NOS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO:
CONTRIBUTOS PARA O ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR
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PERCECAO DAS COMPETENCIAS E DIFICULDADES DOS PAIS NOS CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO: CONTRIBUTOS PARA O ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR

Caro(a) Senhor(a):

Nas afirmacées onde existir uma quadricula ([_]). deve assinalar com uma cruz (X) a opgio
que corresponde A sua situacio ou do seu filho (2) mais novo (7). Nas questdes onde se
encontrar um espaco em branco ( ). deve responder claramente, e de fortna legivel, ao

que € pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questiondrio, pedimos o favor de nio deixar

nenhuma questio por responder.

Parte I — Caracterizacio do recém-nascido e do participante (pai e/ou mie)

Caracterizacio do bebé

1. Sexo do bebé:
Masculino [ ]
Feminino [ |

2. Idade do bebé: (em dias)

3. Como é amamentado o sea bebé:

Aleitamento Materno (leite materno) [
Aleitamento Misto (leite materno e leite formula) L]

Aleitamento Artificial (leite de formula) [ ]

Caracterizacio do participante
4. Idade: anos

5. Grau de parentesco com o bebé:
Pai [ ]
Mae [

Outro [ ]

6. Numero de filhos:

7



7. Zona de Residéncia:
Rural [ ]
Urbana |:|

3. Habilitacdes literarias:
1.° Ciclo do ensino basico |
27 Ciclo do ensino basico [
3.2 Ciclo do ensino basico [
Ensino secundario |:
Curso técnico-profissional [
Bacharelato [_]
Licenciatura [_]
Mestrado |:|

Doutoramento |:|

Outra [ | Qual

9. Situacdo profissional:
Empegado a tempo integral [ ]
Empregado a tempo parcial L]
Desempregado []

Em formac3o |_|

Outra [ ] Qual

10. Coabitacio
Companheira’cénjuge L
Companheira/cénjuge e filho(s) [
Companheira/cénjuge, filho(s) e paimie [

Outros |: Quem
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Parte II - Escala de auto-Percecio materna das competéncias cuidativas neonatais

(EAPMCCN) de Mendes e Santos, 2009

Por favor, responda aos itens seguintes sobre os cuidados que presta ao seu bebé. Em cada

ftem identifique com um (), a resposta que mais se aplica 3 sua situagio:

Eu sou capaz de:

Sempre

Case sempre

hmtas vezes

FRaras vezes

MNunca

Definir o horario de dar de mamar

Diferenciar o vomito do bolsar

Perceber quando o bebé esta mmtado

Eealizar a higiene do bebé aquando da muda das fraldas

Identificar o diferentes tipos de sono

Selecionar a roupa necessaria de acordo com as condigdes do tempo

Farzer o que € preciso para desentupir o nariz

Diar conta quando estd engasgado

Diar conta das alterages da pele

Identificar oz zinais de fome

Transportar ¢ bebé de forma segura

Identificar &2 caracteristicas da urina

Diar conta z2 estd bem alimentado

Dar o banho

Perceber quando estd com calicas

Perceber quando quer dormmir

Westir e despir o bebé

Identificar quando quer atengdo e conversa

Farer maszagem abdominal quando estd com colicas

Fealizar oz cuidados ao coto umbilical

Perceber quando & preciso mudar as fraldas

Farzer o que € precizo no caso de se engasgar

Colocar a mamar

Acalmar quando estd imitado

Por a amrotar
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Menter a pele do bebé cuidada

Identificar quando o bebé estd cansado de me dar atengio

Selecionar a temperatura da 4gua do banho

Almviar as colicas

Pegar no bebé durante o banho

Peconhecer quando o bebé no extd bem

Identificar az carateristicas das fezes

WVerificar se o bebé estd a mamer sem engolir ar

Colocar o bebé a dormir na posigio correta
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Parte ITI - Dificuldades sentidas pelos pais, nos cuidados ao recém-nascido

Por favor, responda aos itens seguintes sobre as dificuldades que sentiv ao cuidar do seu bebé.

Indique todas as respostas colocando um (X). Pode selecionar mais do que uma afirmagio.

1. Indique quais as dificuldades que sentiu ao cuidar do sen bebé:

No aleitamento materno:
quando dar de mamar ao bebé [_]

o5 cuidados a ter com oz mamilos |:|

No aleitamento artificial:
na preparagio do biberdo []
quando dar o biberdo []

Na Eliminagdo vesical:
em identificar as caracteristicas da urina |:|

se 0 meu bebé urina o suficiente |:|

Na Eliminacio intestinal:
em identificar as caracteristicas das fezes [ |

quanto tempo pode estar sem evacuar ||

Neos Cuidados de higiene e conforto:

quando devo mudar a fralda [ ]

quando precisa o bebé de tomar banho []

qual a quantidade de roupa necessaria para o bebé []
identificar se a pele do bebé estd bem cuidada [ |
nos cuidados ao coto umbilical [ ]

em aliviar as colicas [ ]

o que fazer quando o bebe se engasga [ |

pér o bebé a arrotar []

perceber se o bebé esta bem []

desentupir o nariz [
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Sono e repouso:
quanto tempo deve dormir o bebé [ ]
qual a posicio correta para o bebé dormir []

Afeto e estimulagdo:
perceber se o bebé esta immitado [
identificar quando o bebé precisa de atengo []

Seguranca e prevengdo de acidentes:
commo transportar o bebé L]

1.1. Especifique outros cuidados ao seu recém-nascido nos quais tenha dificuldades e

nio teve a possibilidade de assinalar neste questionario:

Obrigada pela sua colaboracio!
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA
ULSAM PARA A REALIZACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE Rea

ALTO MINHO

O

Projeto de Investigagéo Clinica
Parecer n® 5/2025 -CES

lizagao de

Pag.1de 3

Comissio de Etica para a Satde (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES:
N° 4 de 03/02/2025

Assunto:

Trabalho de Investigagdo subordinado ao tema:
“Percegdo das competéncias ¢ dificuldades dos
pais nos cuidados ao recém-nascido: contributos
para o enfermeiro de saide familiar.”

Solicitado pelo Conselho de Administragdo

Em nome do(s) investigador(es):

Sonia Alexandra Martins Pereira, aluna do Il
Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde
Familiar, da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em

consércio com a Escola Superior de Saide da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro ¢
a Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Braganga.

1. A(s) questdo(des) colocada(s)

A autora refere que “para além das evidéncias expressas na fase de fundamentagdo, durante o
estagio de Enfermagem de Satde Familiar, observei a existéncia de dificuldades dos pais ao
cuidarem do recém-nascido. Face a esta realidade, e sendo uma necessidade identificada em
equipa, optou-se por desenvolver um estudo que pretende dar resposta G seguinte questdo de
investigagdo: Qual a percegdo dos pais sobre as suas competéncias e dificuldades para cuidar do
recém-nascido?”

Objetivo geral: Caracterizar as competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais ao cuidar do
recém nascido.

Objetivos especificos:

Identificar as competéncias percecionadas pelos pais nos cuidados ao recém-nascido,
nomeadamente nos dominios: aleitamento matemo, aleitamento artificial, eliminagdo vesical,
¢liminagdo intestinal, cuidados de higiene e conforto, sono e repouso, afeto ¢ estimulagio ¢
seguranga e prevencdo de acidentes;

Metedologia do estudo: Trata-se de um estudo observacional descritivo e transversal porque o
investigador néo vai intervir na investigagio, tendo o propdsito de descrever um conceito relativo a
uma populagdo, de mancira a estabelecer as caracteristicas desta populagio e pretende recolher
informagdo relativa & frequéncia de determinada situagdio no momento do inquérito (Fortin, 2009).
Populagio e amostra: De acordo com os objetivos delincados, a populagdo deste estudo é
constituida por pais (mdes ¢ pais) de recém-nascidos de termo (> 37 semanas de gestagiio) que
frequentem as consultas de saide infantil na USF Margens do Neiva, no periodo de 1 de fevereiro
de 2025 a 31 de margo de 2025. Uma vez que se prevé utilizagiio de uma técnica amostral ndo
probabilistica, utilizando-se uma amostra de conveniéncia, a amostra podera ser coincidente com a
populagéo, desde que os pais acima referidos aceitem participar no estudo e cumpram os seguintes
critérios de inclusdo: pais ¢ mdes, no exercicio parental, de um recém-nascido de termo, que
frequente as consultas de saude infantil, na USF Margens do Neiva, onde esté a decorrer o estagio.
Como critério de exclusio definiram-se: pai ¢ mie de nacionalidade ndo portuguesa, nio
compreensdo da lingua portuguesa; e pais que néio preencham integralmente o questiondrio.
Pretende realizar-se este estudo na USF Margens do Neiva, da ULS do Alto Minho.

Mod. Q756.3 Fov/2024
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. Realizagdo de
0 [ XT_'%DEAL&%DE SA0E Projeto de Investigagao Clinica Péag.2de3
Parecer n° 5/2025 -CES

Instrumento de recolha de dados: pretende-se utilizar um instrumento (questiondrio de
autopreenchimento) constituido por trés partes, Parte I- Questdes de caracterizagio socio
demogrifica; Parte ll- Constituida pela Escala de auto- Percegdio Materna das Competéncias
Cuidativas Neonatais (EAPMCC; Parte IllI- Constituida por questdes fechadas referentes as
dificuldades sentidas pelos pais, nos cuidados ao recém nascido.

A investigadora refere que seré garantida a anonimizagiio dos dados.

Os participantes, antes de responderem aos questiondrios, serdo informados pela investigadora
principal acerca dos objetivos ¢ da finalidade do estudo ¢ do carater voluntirio da sua participagio
podendo aceitar ou niio participar na investigagdo ¢ caso pretendam desistir a qualquer momento
sdo livres de o fazer, assinando o Consentimento Informado.

2. Fundamentagao

Ao longo do ciclo de vida, as familias passam por virias crises e desafios, associadas a transi¢des
situacionais ou desenvolvimentais (Meleis et al., 2010) que tém um impacto profundo em toda a
familia. Por isso, os principais processos familiares siio mediadores da adaptagio de todos os
membros individualmente, bem como das suas relagdes e de todo o sistema familiar (Feinberg et
al,, 2022). Como um sistema, uma familia pode resistir ¢ recuperar de desafios stressantes,
emergindo deles mais forte ¢ com mais recursos.

A transigiio para a parentalidade é um importante periodo de desenvolvimento que inclui desafios
praticos e psicol6gicos para os novos pais exigindo-lhes identificar ¢ agir de acordo com as
necessidades do recém-nascido, alterar as suas rotinas didrias para lidar com as novas tarefas ¢
maiores responsabilidades (Gameiro et al., 2011; Tognasso et al., 2022). Os cuidados dos pais ao
seu recém-nascido e a confianga no desempenho do seu papel de cuidadores dependem, para além
de outros fatores, da sua autoeficicia percebida (Gameiro et al., 2011).

Pela sua proximidade a prestagdo de cuidados as familias ¢ individuos ao longo do seu ciclo de
vida, os enfermeiros de salide familiar devem facilitar uma vivéncia mais positiva da parentalidade,
0 que implica capacitar os pais para os cuidados ao recém-nascido, de modo que os mesmos
ganhem competéncias que lhes facilitem o protagonismo deste papel tdo importante (Kuersten-
Hogan & McHale, 2021). Figueiredo (2023) real¢a que o enfermeiro de satde familiar, através do
seu cuidar individualizado ¢ concetualmente fundamentado, deve promover o empoderamento da
familia, concretamente, 0 empoderamento dos pais para o processo cuidativo de seu recém-nascido.
Consequentemente, os enfermeiros de saide familiar devem adotar uma abordagem que tenha em
conta o processo de transigdo para a parentalidade, sublinhando esta transigdo como um processo
evolutivo no dmbito das fungdes dos pais (mde/pai), dando especial relevo is competéncias e as
dificuldades que os pais possam sentir para cuidar do recém-nascido (Caetano et al., 2017; Coyne et
al., 2018; Kuersten-Hogan & McHale, 2021) Neste contexto, torna-se essencial identificar quais as
competéncias ¢ dificuldades dos pais nos cuidados ao recém-nascido, de modo que o enfermeiro de
saide familiar consiga elaborar e gerir estratégias eficazes para dar apoio e desenvolver as
competéncias parentais adequadas.

3. Conclusdo/parecer

O pedido de estudo apresentado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no Mod.
Q755, reiteramos, ainda, a obrigatoriedade de entrega do trabalho final ¢ esta Comissdo, conforme
consta no compromisso dos investigadores plasmados no mesmo documento.

O tempo de autorizagdo para a colheita de dados ¢ da data desta autorizagiio até ao dia 31 de maio
de 2025. Foram considerados os pareceres do Centro de Investigagio e Desenvolvimento ¢ do
Encarregado de Protegdo de Dados da ULSAM. Vimos propor a emissdo de um parecer favoravel.
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3 Realizagdo de
O [ RGiL"|  pritodomesiasio cinc

Parecer n° 5/2025 -CES

Pag. 3de 3

Nota: Referéncias bibliograficas:
Foram apresentadas 25 referéncias bibliograficas no protocolo do estudo.

Relator(es) Rosa Olivia Mimoso
Ratificado em reunido do dia 20-03-2025
Enviado parecer: __ / [/ 5 )
N2
20/03/2025 O Presidente da CES ¢ e
DR. CARLOS RIBEIRO
Presidente da CES
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Estudo de investigagdo “Perce¢ao das competéncias e dificuldades dos pais nos cuidados ao
recém-nascido: contributo para o enfermeiro de satde familiar”

De Secretariado do Conselho de Administragao <administracao@ulsam.min-saude.pt>
Data seg, 31/03/2025 16:00

Para Sonia Alexandra Pereira <sonia.alexandra. pereira@ulsam.min-saude pt>

Cc  Cristina Roque <cristina.roque@ulsam.min-saude.pt>

Exma. Senhora
Enf.2 Sonia Alexandra Martins Pereira

Encarrega-me o Presidente do Conselho de Administracao, Dr. José Manuel Cardoso, de informar que o
Conselho de Administracdo, em reunido de 27 de margo de 2025, autorizou aa realizagdo do estudo de
investigacao “Percegao das competéncias e dificuldades dos pais nos cuidados ao recém-nascido: contributo
para o enfermeiro de saude familiar™.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretariado do Conselho de Administragdo
Ana Cristina Amorim

Secretariado do Conselho de Administragao

Unigade Local de Salde do Altlo Minho, EPE.

REPUBLICA ciin

A PORTUGUESA

O SNszz
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ANEXO Il - CERTIFICADO DA COMUNICACAO ORAL “COMUNICACAO
ENTRE EQUIPAS — UM CONTRIBUTO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR”
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&y,

8
o

e ICFH’25

L) International Congress
@ of Family Health

7’
S

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, BEBIANA LOPES, SUSANA FERREIRA, CANDIDA CRACEL
participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicacao oral intitulada:
“COMUNICAGCAO 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 (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_EE&@QE }k\av\ (eia /“n’e'% (e bneivo

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof? Doutora Helena Loureiro)
& o8 UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ *® Egas Moniz
et © | ReciRo bt AvEIR @  Health Alliance ibimed
institute of Bicmeagicin

universidade de aveiro Centro Académico Clinico
escola supeatior de saiide
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ANEXO IV - CERTIFICADO DA COMUNICAGCAO ORAL “INTERVENCOES
DOS ENFERMEIROS DE SAUDE FAMILIAR NA TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE: SCOPING REVIEW”
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VI CONGRESSO MAIO&R&% I

CINESF 27 as 3]
INTERNACIONAL ¥/
Eoformageo b Gty Fomors gz

MK

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

hibrido nos dias 28, 30 e 31 de maio de 2025.

Certificado

Certifica-se que

Sonia Pereira

Ausores: Sonia Pereira '; Palricia Cardoso '7; Bebiana Loges '; Susana Coelho ™2 Camminda Morais %; Cangida Cracel
1.

1- Escola Superior de Sauge(ESS) do Insteuto Polkécnico de Viana do Castelo{lPVC) Mestranda no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria na dres de Enfermagem de Saude Famikar (MEC/ESF) (200325); 2 - ULS Alto
Minha/ Enfermeira na USF Foz do Lima; 3 - ULS Alto Misho! Enermera no Servigo de Medicina; 4 - Hospital da Luz
Guimaries Enfermeira no Senvico de Gastroenterciogia; 5 - ULS Allp Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia
Digestiva; 6 - Escola Superior de Sadde (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora
Cooedenadors; 7 - Escola Superior de Saide (ESS) do Insteuto Poltécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professara
Adjunts;

3' * Sociadede
' % ‘ "'“Mmﬂuru

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar



ANEXO V - CERTIFICADO DA COMUNICACAO ORAL “SUPERVISAO
CLINICA — UM DESAFIO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR:
SCOPING REVIEW”
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CINESF Z‘]@j;‘

VI CONGRESSO  MAIOZ9%3
INTERNACIONAL X

Do b ot fudor M,

Certificado

Certifica-se que

Bebiana Lopes

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 Saude Familiar que decorreu em formato
hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Autcres: Bebiana Lopes '?; Patrica Gomes Cardoso ' Sonia Perera ', Susana Fereira '*; Carminga Morais %
Cangida Cracel '

1 - Escola Superioe de Saude(ESS) do Instiuto Poltécnico de Viana do Castele{lPVC)! Mestranda no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - Hosgital
¢a Luz Guimaraes Enfermera no Servigo de Gastreenterologia; 3 - ULS Alta Minho/Enfermeira no Sendco de Medicina; 4
< ULS Aro Minho Enfermeira na USF Foz do Lima; § - ULS Ao Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia Digestiva; 6 -
Escola Superior de Saide (ESS) do Insttuto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora Coordenadora; 7 -
Escola Superior de Saude (ESS) do Institute Poltécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora Aduia:

SPESF - Sociedes
EW
"e 9% Malogue n* 118 2 o

Maria Henriqueta Figueiredo
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem 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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e, ICFH’25 &

() International Congress
£) of Family Health 0,60 %

CERTIFICADO

%:’Q%

Certifica-se para os devidos efeitos que
SUSANA FERREIRA, BEBIANA LOPES, PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, CANDIDA CRACEL
participaram no International Congress Family Health (ICFH'25) 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

__hz&oe‘;‘fé #'Z\Erv\ (avia A%’% Mheeo bngios

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof? Doutora Helena Loureiro)
5 UNIDADE LOCAL DE SAUDE @ % Egas Moniz .
w essua o ’ REGIAO DE AVEIRO @ Health Alliance |bimed

universidade de aveiro Centro Académico Clinico
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ANEXO VII - CERTIFICADO DE PRESENCA NAS XVII JORNADAS
INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA
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XVII Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saiude Materna e Obstetrica

Por uma vida melhor...

' Dupuamu

28 29 29 NOV. 2024




ANEXO VIII - CERTIFICADO DE PRESENCA NO INTERNATIONAL
CONGRESS FAMILY HEALTH (ICFH’25)
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J¢ ICFH’25

@ International Congress
@ of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos gue
Sonia Alexandra Martins Pereira
participou no International Congresso 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

_ﬂiee-jé ”\?\EM (havia ,Mr\z,‘f)‘\ (o bngivs

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica

universidade de aveiro Centro Académico Clinico

G
%hx A

) : ® Egas Moni
B coeu O Bk O R ee imed _
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ANEXO IX - CERTIFICADO DE PRESENCA NO VII ENCONTRO
INTERNACIONAL DE HISTORIA DA ENFERMAGEM —~GUARDIOES DE
HIGEIA: LEGADO HISTORICO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA
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VIl Encontro Internacional de Historia da Enfermagem
Guardides de Higeia Legado Historico da Enfermagem Comunitaria

CERTIFICADO

Declare que Sénia Alexandra Martins Pereira esteve presente no
Vil Encontro Internacional de Histéria da Enfermagem “Guardides
de Higeia: Legado Histérico da Enfermagem Comunitdria®,
organizado pela Sociedade Portuguesa de Histéria da
Enfermagem, que decorreu nos dias 7 e 8 de marcgo de 2025, na
Escola Superior de Saldde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, com a duracao de 09 horas.

Viana do Castelo, 8 de margo de 2025

O Preswdente da Diregdo da SPHE

A i St Mol Pusta Caste
Num the 1denil cmuc 104en1s
Ot 20250329 17 0 2. 0000

-
L

Rui Manuel Pinto Costa

SPHE
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ANEXO X - CERTIFICADO DE PRESENCA NO VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
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VI CONGRESSO  MAIO#933
INTERNACIONAL  ¥..

Dowgf Gt e Mz,

Certificado

Certifica-se que

SONIA ALEXANDRA MARTINS PEREIRA

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saade 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.

”ES'.M“
EW“M = .
wm"aru

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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ANEXO XI - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WHORKSHOP — “FAMILIAS
NO FINAL DO CICLO VITAL”
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VI CONGRESSO  MAIO2923
INTERNACIONAL ¥/

Drfemagem  Gosch Jumfory ez

\s

Certificado

Certifica-se que

SONIA ALEXANDRA MARTINS PEREIRA

Esteve presente no Workshop
Familias no final do ciclo vital
gue decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Salde de Santa Maria, Porto.

SPESF .

N Co
~
90 Malpue * 115, 2 o

4460-203

Maria Henriqueta Figueiredo
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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ANEXO XII - CONGRESSO LUSO-GALAICO DE CUIDADOS PALIATIVOS
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REPUBLICA

, o ‘ 0 N R 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | *** DE SAUDE ALTO MINHO

. ’ CERTIFICADO
A )
' A ’ > Certifica-se que:

( \/ Sonia Alexandra Martins Pereira

. i que decorreu nos dias 3, 4 e 5 de abril de 2025

A\\\ ‘ no Centro Pastoral Paulo VI - Viana do Castelo.

ULTRAPASSAR FRONTEIRAS
APROXIMAR SABERES

Viana do Castelo, 05 de abril de 2025

SUSANA MENDES
SN
AL PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA
m PRESIDENTE DA ASSOCIACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO ALTO MINHO

Participou no Congresso Luso-Galaico de Cuidados Paliativos,
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APENDICES
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APENDICE | - DESCRICAO E OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM
ESTUDO
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Descrigcao e operacionalizagao das varidveis em estudo

Variavel

Sexo bebé

Idade bebé

Amamentacao

Idade Participante

Grau Parentesco

Numero de Filhos

Zona de Residéncia

HabilitacOes

Literarias

Outra habilitagéo

Situacéo

Profissional

Classificacéo
Qualitativa
Nominal
Dicotémica
Quantitativa
Razéo
Qualitativa

Nominal

Quantitativa

Razao

Qualitativa

Nominal

Quantitativa
Razédo
Qualitativa

Nominal

Qualitativa
Ordinal

Qualitativa
Nominal
Qualitativa

Nominal

Atributo

Masculino

Feminino

Idade em meses

Aleitamento Materno (leite materno)
Aleitamento Misto (leite materno e leite
formula)

Aleitamento Artificial (leite de formula)
Idade em anos

Pai
Mae

Outro
Numero de filhos

Rural

Urbana

1.° Ciclo do ensino basico
2° Ciclo do ensino basico
3° Ciclo do ensino basico
Ensino secundario

Curso técnico-profissional
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

Tipo de habilitacio

Empregado a tempo integral
Empregado a tempo parcial

Desempregado

Codificagéo

1
2

n.°

n.°

n.°

© 00 N oo o1 A WO DN EFEP DN B

Designacéo
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Outra situacéo

profissional

Coabitacéo

Outros elementos de

coabitacéo

Escala de Auto-
Percecdo Materna
das Competéncias

Cuidativas Neonatais

(33 itens)
Dificuldades

Quando dar de

mamar

Cuidados com

mamilos

Preparacéo Biberéo

Quando dar o

biberao

Identificar

carateristicas urina

Identificar

guantidade suficiente

urina

Identificar

carateristicas fezes

Frequéncia

defecacéo

Frequéncia muda

fralda

Qualitativa

Nominal

Qualitativa

Nominal

Qualitativa

Nominal

Qualitativa
Ordinal

Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa

Nominal

Qualitativa

Nominal

Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal

Em formacéo

Outra

Situacao profissional

Companheira/conjuge
Companheira/conjuge e filho(s)

Companheira/conjuge, filho(s) e pai/mae

Outros

Elementos coabitacéo

Sempre

Quase sempre

Muitas vezes
Raras vezes

Nunca

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim

Nao

Designacéo
1
2
3
4

Designacéo

1

g B~ W DN

N PN PN P DN R DN

N -

N PN PN
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Frequéncia tomar
banho

Quantidade roupa a
vestir

Identificar pele
cuidada

Coto umbilical

Aliviar colicas

Atuar face a
engasgamento
Posicédo para
eructacéo
Identificar bem-

estar

Lavar fossa nasais

Tempo sono

Posicéo no sono

Identificar irritacdo

Identificar
necessidade de

atencéo

Transportar

Outra

Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa
Nominal
Qualitativa

Nominal

Qualitativa

Nominal

Qualitativa
Nominal
Qualitativa

Nominal

Dificuldade

N R N R N R N EFP NRFPNRERNRDNDERNMENRNRN PR

=

Designacéo
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APENDICE Il - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO A
COORDENADORA DA USF MARGENS DO NEIVA
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Exma, Sra. Dra. Natalina Sé
Coordenadora da Unidade de Sadde Familiar Margens do Neiva

Assunto: Pedido de autorizagdo para cfetivagho do Projeto de lavestigacho de
Mestrado Enfermagem Comunitéria na Arca de Saide Familiar, na Unidade de Saide
Familiar Margens do Neiva,

Lu, Sonia Alexandra Martins Percira, a frequentar o 1l Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitiria na Area de Saide Familiar na Escola Supenior de Smide do
Instituto Politéenico de Viana do Castelo, pretendo realizar um estudo de investigacdo
subordinado a0 tema: “Percog®o das competéneias ¢ dificuldades dos pais nos
cuidados a0 recém-nascido: contributos para o enfermeiro de sadde familiar™, sob a
orientagdo da Professor Maria Cindida Cracel Viana. Este estudo tem como objetivo:
Carsterizar a autopercegho dos pais sobre a5 suas competéncias ¢ dificuldades no
Para a colheita, prevé-se a wtilizagho de um questiondrio constituido por inés partes. A
parte um contém um Questiondrio de dados sociodemogrificos, a sogunda parte
procura caruterizar as competéncias cuidativas neonatais ¢ a teroeir ¢ Gitima parte,
engloba questdes referentes &s dificuldades sentsdas pelos pais nos cuidados a0 recém-
nascido. A aplicar-ao pai/miic de recém-nascidos =ié aos 28 dias de Kade, que
frequentem a consulta de saide infantil no periodo de | de novembro de 2024 ¢ 1 de
janciro de 2025, ma Unidade de Sadde Familiar Masgens do Neiva,

Assegura-se que sO serlio incluidos pais que se disponibilizem a panticipar no cstudo,
apds consemtimento informado ¢ esclarecido, que as questdes éticas  serdo
salvaguardadas ¢ que os resultados do estudo serlio disponibilizados @ instituiglo no
final da investigagio.

Assim, solicito autorizagdo para realizagho do estudo supracitado.

Atenciosamente

A investigadora Priscipal A Coordenadors
_Donsinocive —_NarCoa ds So7
Sdnia Alexandm Martins Percira. De* Natalina Sa.

Wl slexamdrs poreion @ wlysm min-sauds

963495283

Barroselas, 14 de cutubro de 2004
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APENDICE IIl - AUTORIZACAO PARA APLICACAO DA “ESCALA DE
AUTO-PERCECAO MATERNA DAS COMPETENCIAS CUIDATIVAS
NEONATAIS”
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De: Sonia Alexandra Pereira <sonia.alexandra.pereira@ulsam.min-saude.pt>

Enviada: 3 de outubro de 2024 18:04

Para: MARIA VIANA <candidaviana@ess.ipvc.pt>

Assunto: FW: Servico de mensagens do Website ESEnfC - Pedido de autorizacdo para uso de escala

De: Isabel Mendes <isabelmendes@esenfc.pt>

Enviado: 2 de outubro de 2024 11:57

Para: Sénia Alexandra Pereira <sonia.alexandra.pereira@ulsam.min-saude.pt>

Cc: isabelmendes@esenfc.pt <isabelmendes@esenfc.pt>

Assunto: FW: Servigo de mensagens do Website ESEnfC - Pedido de autorizagdo para uso de escala

Bom Dia Estimada Sénia Alexandra Pereira
Espero que este mail ainda va a tempo.

Desde ja felicito-a assim como as suas professora orientadora Maria Candida Cracel Viana, pela temética que
abracou no seu projeto de dissertagdo pois também tem sido a minha area de estudo

Sou a enviar a escala e trés dissertaces de trés enfermeiras da area de satide materna e obstétrica que
utilizaram a escala, a sua forma de utilizacdo, cotacdo estd bem explicitada nos dois documentos, e ainda um
artigo publicado na revista NURSING com as estudantes que na altura fizeram o trabalho de investiga¢do do
curso de pos-licenciatura em ESMO.

Posteriormente gostaria de saber dos resultados do seu estudo,

Votos de sucesso académico,

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Margarida Mendes
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APENDICE IV - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NA INVESTIGACAO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIWRE E ESCLARECIDO
para participagdo em projetos de investigacao de acordo coma Declaragdo de

Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Par favor, leia com atenc3o 2 seguinte informacio. 32 achar que ndo esta claro, que surgem dividas,
nZo hesite e solicitar mais informacdo. 32 concorda com a proposta que |he foi feita, queira por favor

assinar o consentimento.

TITULO DO ESTUDO: PERCE(:ED DAS COMPETENCIAS E DIFICULDADES DOS PAIS NOS CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO: CONTRIBUTOS PARA O ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR

Enguadramento: O estudo de investigagdo supracitado sera desenvolvido por Sonia Alexandra
Martins Pereira, inscrita com o nimero 55025 na Ordem dos Enfermeiros, enfermeira a
exercer fungdes na Linidade Local Sadde (LULS) Alto Minho, na Unidade de 5alde Familiar (USF)
Foz do Lima e simultaneaments 3 frequentar a Unidade Curricular de Estdgio de Natureza
Profissional com Relatorio final, do 2% ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na drea de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Sadde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, em consdrcio com & Escola Superior de Salde da Universidade
de Tras-os-Montes e Alto Douro e 3 Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de

Braganca.

Explicacdo do estudo: O presente estudo assentara na metodologia guantitativa, sendo um

estudo do tipo observacional, descritive e transversal. O instrumento de recolha de dados &
um guestionario, gue integra trés partes. Parte | - Contém um questiondrio de caraterizacdo
sociodemografica do pai e/oumde. Parte 1l - Constituida pela Escala de auto - Percecdo Materna
das Competéncias Cuidativas Neonatais (EAPMCCN), de Mendes e Santos (2002), a qual foi
autorizada pela mesma autora para a sua utilizacdo. Parte [ll— Constituida por questdes fechadas
referentes as dificuldades sentidas pelos pais, nos cuidados ao recém-nascido. Com este
estudo pretende-se caraterizar as competéncias e dificuldades percecionadas pelos pais nos
cuidados ao recém-nascido, de modo que o enfermeiro de saude familiar consiga elaborar e

gerir estratégias eficazes para dar apoio e desenvolver as competéncias parentais adeguadas.

Condicies e financiamento: & sua participacdo no estudo & wvoluntaria, anonima e sem

compensacdo monetdaria ou outra & o seu preenchimento demora cerca de 15 minutos. 5e
decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a gualguer momento, sem quaisquer

consequéncias
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U prejuizos para si. Este estudo mereceu parecer favordvel da Comiss3o de Etica para & Sadde

da ULS Alto Minhao.

confidencialidade e anonimato: Em todas as fases do estude s3o garantidos os principios da
Declaracdo de Helsinguia, pressrvando-s2 o anonimato dos participantes, assim come &
confidencialidade dos dados recolhidos, usados apenas para efeitos do presente estudo. Serd
garantido o anconimate dos dados, stravés da codificacdo dos respetivas instrumentos de recolha
d= dados de= forma numeérica sequencial, sem possibilidade de estabelecer ligagdo com o

participante. Os dados sero guardados num computador protegido por palavra-passe com

acesso apenas pela equipa de investigagio.
Agradeco antecipadamente a suz participacia.

CQualguer divida podera ser esclarecids atraves de: 85183 ulsam.min-saude.pt

Data: I

Investigadara Principal: Enfermeira e Mestranda Sdnia Pereira.

Declaro ter lide & compreendido 25 informacdes que constam deste documento, 2ssim coma ter
obtide esclarecimento pelainvestigadora que assina este documenito, que considera suficientes.
Foi-me garantida a pessikilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
quaisquer conzequéncias ou prejuizos pessoais.

Aceito participar neste estudo e autorizo a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confizndo em gque apenas ssrdg utilizades parz estz inwestigagio = nas garantias de

confidencialidade & ancnimato que me sdo dadas pela investigadora.

Home:
Assinatura: Data:_ .
Este doc C de 2 pdgi & feito em duplicado: uma via para aimﬁﬁadﬂ:prlrﬁal,

OUARS PN 3 PRISDS UE conuEnte,
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APENDICE V - MATRIZ DE COMPETENCIAS
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias Objetivos Estratégias
R Al - Desenvolve uma pratica - Permitir a tomada de decisdo em parceria com a pessoa e a familia, baseada no
g profissional ética elegal, na drea de coni?ec|ment.o e experiéncia pessoal, r)a.melhor evuder:cla cientifica, assente nas normas
S legais, nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo;
Z especialidade, agindo de acordo . participar nas decisdes em equipa; T.ogas as
E -go com as normas legais, os principios ;3 !R'e_fletir sobre a tomada de decisdo, sobre os conhecimentos adquiridos e sobre a prética atividades.
P . iaria;
E d éticos e a deontologia Profissional. | _arantir a consultadoria na drea da especialidade.
g
% E A2 - Garante prdticas de cuidados = - Assegurar uma prdtica de cuidados especializados e garantir que as acdes delimitadas se
g’ que respeitem os direitos humanos e | regulem pela protecao e respeito dos direitos humanos no que diz respeito, ao acesso, Toagsae
& as responsabilidades profissionais. | confidencialidade e seguranca de informacao; a privacidade, escolha e autodeterminacao; e aos atividades.
A valores, costumes e crengas, das pessoas e das familias.
Bl - Garante um  papel @ - Participar na execucao e melhoria de projetos institucionais,nmaperspetiva de otimizagao de
'g S & dinamizador nodesenvolvimento e = cuidados e de governacéo clinica. Elaboracao do
g ‘g 'E suporte das iniciativas estratégicas projeto de
i, .8 g nstitucionais na drea da estagio.
g8 S
governacdo clinica.




D) -
Desenvolvimento

das aprendizagens

C) — Gestao dos Cuidados

B3 -

(€1 =

' D1 :

profissionais

B2 - Desenvolve préaticas de | - Identificar a imponénci; da avaliacao das praticas e dos seus resultados para o planeamento

qualidade, gerindo e colaborando

em programas de melhoria continua

Garante um
terapéutico e seguro, centrado na

pessoa e na familia.

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

equipa de sadde.

C2 - Adapta a lideranca e a gesléo '

dos recursos as situacoes e ao
contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade

ambiente

de |

e implementacao de programas de melhoria continua;

- Gerir e colaborar em programas de melhoria continua.

- Promover um ambiente terapéutico gerador de seguranca e protecao, centrado nas
singularidades culturais e espirituais;
- Garantir o acesso a recursos adequados para a prestacdo de cuidados seguros;

- Participar na gestao de riscos ambientais.

- Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, através da assessoria e

articulag¢ao com outras equipas ou profissionais.

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

- Usar os processos de mudanga para influenciar a introducao de inovacoes na

pratica especializada.

- Reconhecer os fatores que possam influenciar a relacao com a pessoa cliente e/ou a equipa

multidisciplinar;

- Identificar os recursos e limites pessoais e profissionais.

Todas as

atividades.

Todas as

atividades.

Todas as

atividades.

Todas as

atividades.

Todas as

atividades.
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D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia

cientifica

- Atuar como agente facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao, incluindo a identificacao de prioridades e a divulgacao de resultados;

- Promover a incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,
visando ganhos em satide dos cidadaos;

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

- Assegurar o planeamento e a implementagao de processos de formacao e desenvolvimento

na prética clinica.

Todas as

atividades.
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APENDICE VI - FLYER INFORMATIVO DA CONSULTA DE
PLANEAMENTO FAMILIAR
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RASTREIO DO CANCRO DO
COLO DO UTERO

v Exame ginecoldgico que permite
detetar precocemente lesdes pre-
cursoras do cancro do colo do
utero;

v Indicado em todas as mulheres
que tenham iniciado a atividade
sexual, entre os 30 e os 69 anos
de idade;

v Realizado de 5 em 5 anos.

\

( Valorize a consulta
de Planeamento Familiar.

E ndo se esqueca:

RASTREIO DO CANCRO DA
MAMA

v Realizacdo de uma mamografia,
que permite analisar o tecido
mamario;

v Indicado em todas as mulheres
entreos 45 e 74 anos:

v Realizadode 2em 2 anos.

prevencao é a melhor saade!

C

T B

¢ https://bicsp.min-saude.pt/pt/
biufs/3/933/30032/3140672/COMO%
20FAZEMOS/

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

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

4 https://www.sns24.gov.pt/tema/prevencao
-e-cuidados-de-saude/rastreio-do-cancro-
da-mama/

k\tlps://www.spdc.pt /

Elaborado em: marco de 2025
Revisdo a:

Elaborado por: Patricia Cardoso e Sonia Pereira
Mestrandas de Enfermagem de Saide Comunitaria
na area de Saude Familiar, Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Com a colaboracao: Enfermeira Elisabete Correia,
Mestre em Enfermagem de Saide Comunitaria.

CONSULTA de

PLANEAMENTO
FAMILIAR

Informe-se coma
sua equipa de
saude familiar

Pélo de Barroselas A
Rua do Alambique, 58 USf ARGENS
4905-472 Barroselas NEIVA
Telefone: 258772761

Email: usf.margensneiva@ulsam.min-
saude.pt

Pélo de Alvardes

Rua de Monsenhor Anténio Gongalves,
ne 47

4905-200 Alvardes

Telefone: 258777474
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OQUEEO
PLANEAMENTO FAMILIAR?

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

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

tomada de decis6es planeadas.

O direito ao Planeamento Familiar é
garantido a todos pela Constituicao
da Republica Portuguesa, pelaLei
n.°3/84e reforcado pelalei n.°
120/99. Esta Lei determina que os
metodos 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 satide sexual e reprodutiva;

Permitir
o planeamento de uma gravidez
saudavel 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-
fantil;

Sensibilizar

para a importancia da realizacdo do
rastreio do cancro do colo do atero e
da mama;

Prevenir e reduzir
o numero de doencas sexualmente
transmissiveis:;

Identificar e orientar
os problemas de infertilidade.

A QUEM SE DESTINA?

o

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 meédico de familia,
presencialmente, por telefone
ou via e-mail.

E garantido o acesso a informa-
Gao e privacidade.

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

\_
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APENDICE VII - POSTER DA CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
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Unidade de Smide Familiar Margens do Neiva
"

Tobobiwe JaITING

UST wuscas s
CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR?

/ \ A prevengado € a melhor saide...
Populag3o alvo
. (3] E uma consula que permile 0 aoesso a cuklados de
20de e a infomacio agropdada. de modo que a
pesmscafamia  vwende a sexaldade de forma
satistadra e sogura @ soja odentada na Ymada de
Mulheres até aos 54 anos k dacates b
Homans, sem mite de idade

. J
g

:::MI";:: Na Unidade de Sade Famidar por
Iniiativa do wutente/famdlia ou da equipa

de sadde, prezerchimente, por telefone

Como agendar?

ou via emalil.
Objetivos da consulta:
‘00 o »cuu g @ sasparadnat
¥ Infcrmar ¢ wcommeiar #cbon @ s sicesl & resredates
v ok S e Grnade Sirva’ @ PN
v 'repanes ane oo ¢ pw fadk seaachracon
v v pureias inclenspadiy (mMisodon cormicainvt i
v ltegtamir oe e & mzets btads e
¥ Semmbdizer pore » rrporbines de A & A caecro S crn o U & S T
v ' - rwcuzr © de doarie ' AfTEC A =
v iershoer e ta -. .\\
. /=8 '?
RASTREIO: : '\ r < 1
\ /
....do cancro do colo do utero * W i
Para todst ac muiherec que fanham Inlolado a atividsde cexual entrec oc 20 o B8 anoc;
Bt e an & mas: .....do cancro da mama
Para fodas a8 mulheres entres o8 45 @ 74 anos;

Reallzado da 2 em 2 anos.

Valorize a consulta de Planeamento Familiar.
A prevengdio € a welhor satude!

Tt w g Pubtnbe Sonbn o Bimle Pundin U o wobdes i Bobe mages dn Savte T avmtvom wn & wa de Soisn b ov b Frama Banome v Saide e iwttte Fomtome e dmne b St
T ancmansme § v o Pldiad o Connda Vwrns wo Bt mgre @ Lanen Ca ot w
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5. APENDICE VIII - MANUAL DE APOIO AO RECEM-NASCIDO
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O SNS ‘ O 70 Mitio

MANUAL DO BEBE

-«

DO SEU ENFERMEIRO
PARA $! E PARA O SEU BEBE

matgco de 2025

Parabiny, queridoy paiy!

Bite Nanual do Bebé derve como wm guia ovientader para yoy

ajutar nedta (inda jornada da maternidade ¢ paternidade.
Cue cada pagina traga maiy conjianca ¢ franguilidade para

cuidarem do yo3)0 peguenc com amot ¢ catinho, de forma a

garandivem o bem~estar ¢ adadde do yodyo bebé.

E nunca ye edquecam, que podes. confar yeampre. com foda a

equipa de projiysichais do Cendro de Savide de Barrorefa)!

iINDICE
1. CRESCIMENTO E DESENVOLWHMENTO DO BEBE
11. 0Pero

1.2. 0 Comprismento 5
13. ACabeca 5
14. APele 7
1.5. Alteracies Normais no Bebé
1.€. 0 Choro
1.7. Sinaiy de Alerta do Bebé 14
1.8, Promover o Desenaolyismento 5B
2. ALINENTACAO 16
21.A Yags 16
2.2. Farer de Aleitarmento MNaterno.........oooecuvnncececinicanens 17
2.3. Dercida do Leite ]
2.4. Duragao, Intervalo da Hamada ¢ Eructagic................. 18
2.5. Pegya 20
2.6. Sinais de Fome YAl
2.7. Prevencac de Namifey Cretadoy 22

130



2.8. Extragao e Convervagao do Leite Haterno ...

2.3. Leite Artijicial

2.1C. Nancbra de Derengasgamento..

3. CUIDADOS A0 BEBE

3.1 Banhe

3.2. Nudar a jrafda

3.3. Ccto umbilical

3.4. Ofhos e unhay

3.5. Célicar

34

36

37

38

3.6 Hediday de. Conjorto do Bebé

4. CUIDADOS DE SAUDE

5. SECURANCA
5.4 &gnhunga em (ara

5.2. Bringuedoy

5.3. Sisteras de Retengao

Pigina 3 de 55

& &3

17

13

1. CRESCINENTO E DESENVOLVINENTO DO BEBE

E importante os pais compreenderem que, embora a sequéncia
de aquisicdo de habilidades seja a mesma em todas as
criangas, o ritmo do desenvolvimento varia de crianga para

crianga e depende de muitos fatores,

1.4, 0Pero

Nos primeiros 3 dias apds o parto,

o bebé pode perder até 10% do peso

do nascimento, mas até ao 10%/152
0 -3 meses: @ o i %
dia de vida o peso é recuperado,
@ 3 - 6 meses . N
igualando o peso a nascenca. Por

4 mis: @
este motivo, no primeiro més de

@8- 9 mases vida, o bebé deve ser pesado uma

9-12 meses: @ vez por semana,
@1 anc preferencialmente na mesma

balanga, no mesmo dia da

Figura | - Ganho de peso ne 1£ ane de vida
Fonte: semana, na mesma hora e

hitps://blog.medcel.com. br/post/cresciment

despido.

ore~desenvolvimento~infantil
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1.2. 0 Comprimento

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

aproximadamente, o seu comprimento & nascenca.

.
X
: 9 - 12 meses
i
3 - 6 meses
ot ° Vl‘ano
@ 6 - 9 meses
: por r

Figura | =~ Média de comprimento/altura do bebé

Fonte: https://blog.medcel.com.br/p

1.3. A Cabega

burante o parto, a cabeca do bebé pode deformar-se
temporariamente, mas essa situagdao geralmente resolve-se
em poucos dias.

O bebé tem uma cabeca proporcionalmente maior em relagao
ao corpo, motivo pelo qual, ao pegar no bebé ao colo, deve

garantir o apoio adequado da cabega.

Pigina § de 55
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FiguraZ - Como pegar no bebé.

Fonte: pst ; i y: e g
for-their-health-1021610/

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

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

crescimento.
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6 - 12 meses
0,5 cm por més

Figura 3 - Crescimente do Perimetro Cefdlico

Fonte: http  medcel.com.br/p

1.4. APele

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

um adulto. Apresenta

caracteristicas proprias,
por isso & importante
conhecer algumas
alteragées frequentes.

A maioria das

alteragdes cutdneas que

ocorrem neste periodo é

Figura 4= Alteragies que edem estar presentes na pele  fisiolégica e transitéria,
do bebé
Fonte: ftps: //www facebook.
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nao necessitando de procedimentos diagnésticos ou

terapéutica.

Acne neonatal - borbulhas semelhantes
a0 acne dos adolescentes, surgem entre a
2% e a 3% semana de vida. Localizam-se,
sobretudo, na face (regido

malar/bochechas) e desaparecem 3
Figura 5 - Acne neonatal,
esponfaneamente a0 fim de 2 a 3 .
~ e 2y - hitps://pumpkin. pt/bebes/recem=
meses. Greralmente néo é necessdrio aplicar " ™™ R

qualquer fipo de frafamento.

Crosta Lackea - peq crostas  esp , amareladas e
oleosas no couro cabeludo (por vezes também na testa). Pode ser
utilizado um champd adequado para a lavagem do cabelo, ou aplicado
um dleo (6leo de améndoas doces) ou

emolienfe, 10 a I5 minutos antes do

banho, com posterior massagem suave

do couro cabeludo para soltar a crosta.

Por norma, ndao € necessario . =
¥
V

acompanhamento médico. Fisura 6- Crosta lictea

Habitualmente desaparece antes do ano Fente: hrtps://pumpkin pt/bebes/recem-
nascido/croste-lacteas

de idade. No entanto, se o bebé

Pigina 8 de 55
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apresentar algum destes sintomas deve ser observado pela equipa de
salde:

¥ Nao melhore

v Alastre a outras zonas do corpo

v Comecem a sangrar ou libertar secrecdes (liquido)

¥ Fique edemaciada (inchada)

¥ Surjam bolhas de dgua ou borbulhas

Cutiy Narmorata - dilatagio 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 - Cutis Marmorata

Fente: hitps: izinonli pt-p! ivedo-consenito-q

Dmta&wwgio ~ processo fisiolégico da pele, muito frequente, que
parece estar associada & remogao do vérnix. Aparece na |2 semana

'

de vida e desaparece, freq te, na 3¢ na. Nao é

necessario realizar nenhum cuidado especial, apenas hidratagdo

com creme.

Pigina 9 de 55

Eviteana téxico — papulas muito pequeni vermelhas, que
surgem na face e depois no tronco e membros, visivel no 12 ou
2% dia de vida. Ndo necessita de qualquer cuidado. besaparece

por volta do 1% més de vida.

Huvmngim‘w - aglomerados de vasos sanguineos
geralmente localizados na pele, levando a manchas bem
delimitadas, de coloragdo vermelho vivo ou parpura, com ou

sem relevo. Tendem a desaparecer de forma espontanea.

'.uw (',;Mm") — sdo pélos que o bebé tem nas costas,
membros inferiores e superiores, testa e orelhas. Trata-se de
um mecanismo que protege a pele do bebé e controla a
temperatura corporal. O bebé prematuro apresenta uma

maior quantidade de lanugo.

Nanchad Safmao - manchas avermelhadas/cor de
salmao que resulfam de alteragdes dos vasos sanguineos da
pele na nuca, das palpebras ou entre as sobrancelhas. E uma
situagdo frequente nos bebés de raca caucasiana. Geralmente,

desaparecem ao longo dos primeiros anos de vida.
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Nifia - resulta de rolhdes de queratina (proteina estrutural
enconirada na pele). Sao papulas do tamanho de um ponto,
brancas/ amareladas, que vulgarmente aparecem no nariz,
nas bochechas e no queixo. Desaparecem ao longo dos

primeiros meses de vida.

Mifiaria - grupos de pequenas bolhas cheias de suor, que
surgem sobrefudo no peito e nas costas, em situaces de muito
calor. Os poros da pele do bebé ficam obstruidos e impedem as

glandulas de libertar o suor.

Vernix — creme branco que nasce com o bebé que atua
como lubrificante durante o trabalho de parto. Apés o

nascimento ajuda a proteger a pele e a nao perder calor.

1.5. Atteragies Notmais no Bebé

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

® As meninas podem ter uma secregao vaginal de cor branca
ou mesmo sanguinolenta, 0 que é normal e desaparece em

alguns dias;

Pigina 11 de 55
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® O aumento do volume das maminhas é comum nos recém-
nascidos e desaparece
espontaneamente nos
primeiros meses de vida sem
qualquer  tratamento  (ndo
devem ser aperfadas).

e Os solugos sdo
complefamente normais e

acontecem devido a

imaturidade do diafragma, o

musculo  que  auxilia a
Figura 8- Maminhas aumentadas no bebé resPiI’dgao. Eles Podem
Fonte! a
hitps://pediatviaparatodos.com/2014/05/08/ 0~ ocorrer com frequéncia,
meu-filhe-nasceu-com-as-maminhas/ . .
especialmente apos a
amamentagdo, pois o estémago cheio pode estimular o
diafragma, causando contragées involuntarias;
® A regurgitagdo (bolcar) é comum na maior parte dos bebés.
Isso acontece porque o esfincter esofdgico inferior, a valvula
que separa o estomago do eséfago, ainda esta imatura,
permitindo que o leite volte com facilidade para a boca;
® A ictericia neonatal ou coloragdo amarela da pele do bebé é

bastante comum nos primeiros dias de vida, resultando da

acumulagdo de bilirrubina no sangue devido & imaturidade do
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figado do bebé. Na maioria dos casos, é fisiolégica 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 sonoléncia excessiva,
dificuldades para mamar ou irritabilidade, é essencial
procurar um profissional de saide. Em casos mais graves, pode
ser necessaria fototerapia para ajudar a eliminar o excesso de

bilirrubina e evitar complicacoes.

1.6. 0 Choro
O Choro é um mecanismo que o bebé tem para se manifestar.
Choram de maneira diferente dependendo da necessidade
que tém. Os pais, a medida que conhecem o seu bebé, vao
saber identificar as diferentes necessidades. Principais causas
porque chora o bebé:
v Causas fisicas: fome, estd sujo ou molhado, roupa
desconfortavel, frio ou calor excessivo, sono/fadiga ou

excesso de estimulos;
v' Causas emocionais: alivio de tensdo emocional, exigir a

presenga dos pais, inseguranca, falta de atengdo ou

pedido de consolo ou mimo.
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Ser sensivel e estar atenfo 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 resposta,

1.7. Sinais de Alerta no Bebé

Se o seu bebé apresentar algum dos seguintes sinais e

sintomas, enfre em contato com a equipa de saide:

* Febre (femperatura superior a 389C);

* Prostracao, semido, irritabilidade ou choro persistente;

* Recusa alimentar:

* Vimitos

® Fezes liquidas ou com sangue;

e Convulstes;

e Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo
desaparecem quando se pressiona com o dedo

e Noédoas negras de aparecimento subifo e agravamento
progressivo:

® Palidez acentuada e tom acinzentado.

Pigina 14 de 55
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1.8. Promover o Dererwolvismento

O bebé precisa ndo sé de afeto, mas de uma relagdo de
vinculagdo, de protegdo e seguranca, para garantir o seu bem-
estar e um bom desenvolvimento da sua personalidade. Para
is50, 05 pais podem realizar diversas atividades, entre elas:

e cantar para o bebé, cancbes 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;

o fazer cécegas ao bebé e rir com ele;

e explorar as cores e os sons (brincar com brinquedos

coloridos que emitam sons);
® massagem, pois o toque tem o poder de acalmar o bebé e

aumentar a vinculagdo com os pais.

Figura 9 - bar mimos oo bebd

Fante: hftps: f/eevi lobe. il ici i o pei
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2. AUNENTACAO

A primeira necessidade do bebé é a alimentacdo. A forma
como a mae vai alimentar o bebé é uma escolha que deve ser
pensada durante a gravidez. O importante é a mulher tomar
uma decisao informada e consciente. Ao longo deste capitulo
vamos falar sobre alguns aspefos relativos a amamentacgdo e

aleitamento artificial.

2.1, Amamentagao

Para amamentar a mde precisa de seguranca, tranquilidade e
amor.

A prolactina é a principal hormona responsavel pela produgdo
de leite materno. Ela é 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, quanto
mais vezes o bebé for colocado 4 mama maior sera a produgdo

de leite.

Além disso, a0 amamentar também é ativada a libertagdo de
outra hormona essencial: a ocitocing, a hormona do amor, que

contrai os ductos para o leite sair.
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2.2. Fapes de Aleitarmento Naterno

O leite materno é sempre de qualidade, no entanto varia ao

longo do tempo e da prépria mamada.

(OLOSTRO
entre o e 08 dia apds o parto

Tronsporente ou omorelodo

Figura 10 - Fases de Leite Materne

Fonte: hitps: /s com, fases-do-leite-materno/

o 12 Jeite é o colostro — rico em dgua, minerais, vitaminas,
proteinas, anficorpos e imunoglobulinas.

® De seguida é o leite de transigdo — Gradualmente mais
rico em gordura e lactose, Aparéncia mais esbranquigada
e menos densa que o colostro.

® Por fim o leite maduro — este varia ao longo da mamada
sendo que a primeira fase do leite é 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

Geralmente ocorre enfre 48 e 72 horas apos o parto, mas em

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

Um sinal importante é as mamas ficarem quentes e tensas.

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

mamilo.

Coloque o bebé a mamar primeiro na mama mais cheia. bepois
da mamada aplique compressas frias ou gelo (protegido) por 5
minutos, suspenda por Z minutos e volte a aplicar mais 5

minutos.

Na mamada seguinfe repita este procedimento na outra

mama.

2.4. Duragdo, Intervalo da MNamada e Eructagéio

Duragao: a bebé mama em média cerca de 20 minutos. No
inicio a sucgdo € mais vigorosa e com intervalos mais curtos.
Se apos terminada a mamada, e depois do bebé arrotar, ainda
continuar a procura da mama deve voltar a oferecer a mesma
mama. Isso garante que ele fenha acesso ao leite posterior, que

Pigina 18 de 55

& mais rico em gordura e confribui para a saciedade e ganho

de peso.

/ ";(I J diad r/ demana / el
5-7ml  22-27ml 4&5-60ml 80-150 ml
Tamanho de Tamanho do Tamanho de Tamanho de
uma cereja uma noz um posségo um ovo grande

Figura Il = Tamanho do estdmage de um bebé.
Fonte: hitps://www.alicare.com br/alem=da-s nago~d: - nascido

Intervalod entre mamadad: horario livre, No primeiro més
de vida o bebé nao deve fazer infervalos muite grandes. Ou
seja, nao € aconselhdvel intervalos superiores a 3-4 horas
enfre mamadas. Habitualmente o recém-nascido 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 producao de leite) a
noite.

Eructacao (arvotar): o bebé nem sempre tem de arrotar.

Embora seja comum e benéfico para alguns bebés, ndo é uma
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regra obrigatéria para todos. Se fizer uma boa pega e nao
ingerir ar pode nao ter a necessidade de arrotar.

Sinais de que o bebé pode precisar arrotar:

. Ficar inquieto ou chorar apés a mamada.

« Expulsar um pouco de leite ou ter dificuldades para

adormecer.

Se o bebé ndo arrotar facilmente, pode tentar as seguintes
posigdes:

. Coloca-lo de pé sobre o seu ombro, dando leves

“pancadinhas” nas costas.

. Senta-lo no colo e apoiar o peito dele contra o seu peito,

mantendo uma leve pressao.

« Coloca-lo de brugos (sempre com cuidado, sobre a sua
perna ou numa superficie segura) e dar umas

“pancadinhas” nas costas.

2.5. Peya

Para uma posigdo corretfa, o bebé deve:

* estar alinhado com o corpo da mae

® abocanhar 0 mamilo de baixo para cima

20de 55
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* ter 0 mamilo todo na boca

ter o labio de baixo tem de estar bem aberto
* ter o nariz livre

* ter o ldbio superior revirado

ter o queixo encostado na mama

A mae deve segurar a mama em formato de C pois ajuda o

mamilo a ficar mais saliente.

Boca aberta como
“boquinha de peixe”

Grande parte
da aréola na

Nariz ndo
boca do bebe,
encostano seio
© nBo apenas
e respirs
o mamilo
livremente
Queixo Bochecha enche
encostado no quando sugs o
seio leite
Barriga © tronco Libios virados
do bebé voltados para fora
para a mie
Figura IZ - Pega correta do bebé na amamentagao
Fonte: https: pediatria.com g/importancia-da- pega-corvata-do-bebe-na-amamentac
2.6. Sinais de Fome

Sinais de fome antes do choro:

® o bebé olha ao redor e faz alguns sons

® o bebé coloca a lingua de fora

® o bebé coloca a mado na boca

* o bebé boceja.

2.7. Prevengao de Mamifoy Gretadoy

Assegure-se que o bebé faz uma pega correta.

Aplique 2 a 3 gotas de leite materno no mamilo e aréola e/ou
pomada cicatrizante, apés o banho ou apés cada mamada.
Evite a ufilizagao de discos absorventes impermeaveis.

Ndo interrompa a mamada, deixar que seja o bebé a fazé-lo
(caso tenha mesmo de interromper, coloque suavemente um
dedo num dos cantos da boca do bebé de modo a interromper
4 sucgao).

Lave 0s mamilos apenas uma vez por dia, ao realizar a higiene

diaria.

2.8, Extragao e Conpervagao do Leite MNaterno

Pode ser necessdrio a exfragdo de leite materno para
antecipar alguns periodos de auséncia da mae, para mais tarde
preparar refeicdes para o bebé, ou para o regresso ao trabalho.

Para isso, existem algumas coisas a ter em confa.

n
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Cuidados a ter:

* Anfes de iniciar a extragdo lave as maos.

e Armazene o leite num biberdo com tampa, num
recipiente de vidro ou num saco de congelagdo e marque
a data da extragdo e a hora.

e Conserve pequenas porgées no frio, em diferenfes
recipientes.

* Pode congelar o leite mesmo que tenha permanecido 48
horas no frigorifico.

e Nunca junte leite materno acabado de extrair (morno) ao

leite materno ja frio ou congelado.

Quadro |- Tempo e temperatura de conservagao do leite materno

TEMPERATURA DE CONSERVA@KO TEMPO
Temperatura ambiente 6 a8 horas
(se inferior a 25%C):

No fundo da |2 prafeleira do frigorifico 8 dias
(0 a42C)

No fundo da | prateleira do frigorifico 3 a5 dias
(4 a10%C)

No congelador do frigorifico Z semanas
Na arca frigorifica (-19%C ou menos) 6 meses
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Compo dercongelar o eite materno:

Consuma em primeiro lugar o leite materno guardado ha

mais tempo.

Dé preferéncia a uma descongelagdo lenta dentro do
frigorifico. Quando ndo é possivel descongele em banho-maria
(primeiro em dgua fria e ir aumentando a temperatura

gradualmente).

Pepois de descongelado, e uma vez refirado do

frigorifico, deve ser consumido de imediato.

No caso de ter descongelado o leite no frigorifico, pode

ser consumido durante 24 horas.

Nao recongele o leite.

Como (avar o extrator do (eite materno:

Os materiais utilizados na extracdo e no armazenamento
podem ser lavados na maquina da loiga, ou com dgua corrente

e sabao (ndo utilize detergentes concentrados).

Devem ser bem enxaguados com dgua corrente e em
seguida fervidos ou esterilizados. E fundamental lavar as méaos

sempre que manusear o leite materno e os materiais.
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2.9. Leite Artijicial

As recomendagdes afuais dizem que ndo € necessdaria a
esterilizagdo do biberdo que estd no ambiente familiar (dentro
de casa), desde que sejam lavados imediatamente apos a sua
utilizagao. Quando tal ndo € possivel, ha o risco de haver algum
crescimento de bactérias e fungos no leite que fica no biberao,

pelo que nessa situagdo jd se deve esterilizar.

Como lavar o biberao:

v’ Limpar a superficie onde vai lavar o biberao.

¥ Lavar as mdos.

¥ Passar o biberdo e a tetina por dgua.

¥’ Lavar com um escovilhdo, d3ua quente e sabdo neutro.

¥’ Passar por dgua corrente,

Como preparar o biberdo:

¥’ Lavar as mdos.

¥ Colocar no biberdo previamente lavado a dgua fervida.

v Verificar a quantidade de agua, esta tera que ser na
medida prescrita.

¥ Dosear o leite (para cada 30ml de dgua = | medida rasa
de po).

¥ Deitar o pé na dgua colocada no biberdo.
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¥ Colocar a tetina no biberdo e a fampa.

v Agitar suavemente.

2.10. Nancbra de Derengargamento

Embora a situacdo de um bebé engasgado seja extremamente
alarmante, é essencial estar preparado para realizar os
primeiros socorvros. Esse incidenfe pode ocorver por diversas
vazées, como se engasgar durante a amamentagdo, apés
vomitos ou quando um objeto é aspirado nas vias aéreas do

bebé.

Sinais de engasgamento no bebé:

o Dificuldade para respirar;

® Gargarejos ou sons incomuns — Sons como chiado,
gargarejo ou dificuldade para emitir sons ao tentar
respirar;

e Cor da pele alterada — a pele pode ficar cianosada
(azulada), especialmente ao redor da boca ou nas
extremidades (dedos e pés). Isso indica falta de oxigénios
® Movimentos do corpo — o bebé pode ficar tenso, rigido

ou mostrar sinais de esforgo excessivo para respirar;

138



® 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 estd realmente
engasgado, pode ndao conseguir tossir para expelir o objeto

bloqueador.

Independentemente da causa, os procedimenfos sdo os

mesmos: identificar o engasgamento, entrar em contato com

os servicos de emergéncia (ligue o 112) e, em seguida, realize

as manobras para desengasgar o bebé.

Se o bebé ndo estiver a conseguir respirar, nao chorar, ou

perder a consciéncia, agir imediatamente.

Colocar o bebé de barriga para baixo (decibito ventral) com a
cabega mais baixa que o tronco, para que o efeito de gravidade
ajude na remogao do corpo estranho, suportando a cabega com

uma mdo e apoiando o térax no antebrago.

Figura 13 - Manobra de desengassamento no bebd até | ane de idade

Fonte: hitps://pt dreamstime. com/illustration/heimlich html
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Aplique até 5 pancadas secas com a mao, nas costas, entre as
duas omoplatas, até sentir que o bebé esta a respirar

novamenfe.

Vire o bebé de barriga para cima e apoie-o no outro brago,
mantendo a cabega sempre mais baixa que o corpo. Realize 5
compressdes toracicas (use dois dedos para pressionar
suavemente o meio do peito, logo abaixo da linha dos mamilos.

Pressione cerca de 4 cm de profundidade, repetindo 5 vezes.)

Verifique se o objeto saiu. Repita se necessario.

o
o
on
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3. CUIDADOS A0 BEBE
3.1, Banho

O banho do bebé é um momento especial de cuidado e carinho,
mas também exige atengdo para garantir a seguranga e o

bem-esfar.

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.
Contudo, é importante os pais darem banho na maternidade

para se sentirem mais confiantes em casa.
O banho pode ser dado em dias alternados ou de Z em 2 dias.

A hora do banho deve ser escolhida tendo por base o que é
melhor para a familia e o bebé.

burante o primeiro més de vida a duragdo do banho deve ser

curta porque os bebés perdem mais facilmente o calor.

Material necessario:

¥ Gel de banho

¥" Hidratante corporal

¥ Toalha de banho

v Roupa e gorro (adequar a estagdo do ano)

¥ Fralda
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¥ Soro fisiolégico e compressa
v Banheira ou shantala
v Compressa de ndo tecido (para o coto, se ainda o
tiver)
v Termémetro para a dgua, se necessario.
Use produtes com pH neutro, preferencialmente sem

perfumes e da mesma gama.

“A banheira Shantala ¢ uma banheira especifica para recém-nascido, inspirada na

posigdo fetal (ver pagina 39).

Como regurar o bebé no banho:

Apoiar a cabega do bebé no antebrago e colocar dois dedos em

forma de pinga na axila.

Figura IS = O banho do bebé,

Fonte: hitps i slots, D primei de-bebe,htmi

Cuddadod a ter com o banho
Prepare os acessorios e a roupa que vai usar (abra previamente
os botdes ou molas).
O local deve estar a uma temperatura agradavel (22 a 259C).
Na banheira deite em primeiro lugar a agua fria e depois a
dgua quente, até cerca de 10 cm de altura. Se utilizar a
banheira shantala a dgua deve cobrir os ombros para manter o
aquecimento do bebé.
Verifique a temperatura da dgua com o cotovelo, com a face
interna do pulso ou com um termémetro (36.5 a 37%C).
Com a mdo livre, lave primeiro a face e a cabega, depois o
corpo, os genitais e, por Gltimo, o rabinho. Atencdo as
dobrinhas (pescogo, axilas, virilha e atrds das orelhas).
Enxague bem. Retfire fodo o sabdo para evitar irritagées na

pele.

Apéy 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 mantenha-o

sempre fora da fralda.

Limpe as orelhas com uma toalha fina e ndo use cotonetes.

Aplique uma fina camada de creme hidratante no corpe do
bebé. O excesso de creme hidratante pode obstruir os poros e

causar irritagao.

Roupa do bebé
Use roupa de algodao junto ao corpo do bebé.
Evite roupa de 1d com pelo.

Escolha roupas sem botdes ou fitas na parte superior porque se

podem desprender e provocar acidentes.
Retire as etiquetas da roupa do bebé,

Lave a roupa do bebé antes de ser usada, com sabdo ou
detergente neutro. Evite amaciador pois pode causar irritagao
na pele.

Os bebés sentem frio e calor como nés, porem perdem mais
facilmente calor pelo tronco e cabega.

Para verificar a temperatura do bebé deve colocar a mao afras

do pescogo e perceber se estd a transpirar ou se esta frio.

Nao verifique se o bebé tem frio ou calor afravés das mdos ou

Ppés, estes vdo estar sempre mais frios que o resto do corpo.
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3.2. Nudar a prafda

Lave as mados antes e apés a troca da fralda.

Assegure-se que fem tudo o que precisa para mudar a fralda

no local onde vai realizar a muda.

Limpe a zona com compressa de nao fecido e dgua morna. Se

optar por usar toalhitas certifique-se que ndo contém dlcool.

Passe cada compressa/toalhita no bebé uma sé vez, use fantos

quantos forem precisos.
Seque a zona.

Aplique uma camada fina de creme barreira na zona do
rabinho do bebé, se necessario (e o bebé fem tendéncia a
desenvolver irritacdes na pele, a pele estiver vermelha ou

irritada ou durante episédios de diarreia).

Verifique se a fralda ficou bem colocada e justa, mas nao
apertada (deve consesuir passar um dedo entre a fralda e a
pele do bebé). O coto do corddo umbilical deve fica por fora da

fralda.

Mude a fralda sempre que o bebé a tenha molhado e 0 mais

rapidamente possivel, sobretudo se o bebé tiver feito 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 saide.

Quadro Z ~ Cuidados de higiene especificos

MENINAS MENINOS

v' Limpe num movimento| v Limpe num movimento
Unico da frente para trdas em | dnico da frente para trdas em
direcdo ao dnus. diregdo ao dnus.

v Limpe a zona enfre os| v Ndo é necessario puxar o

labios vaginais. preplcio.

3.3. Coto wmbilical

A zona do coto umbilical deve estar sempre limpa e seca, de

forma a evitar sinais inflamatérios ou de infegao.

A limpeza deve ser feita com soro fisioldgico ou agua, | a 3

vezes por dia, e sempre que seja necessario.

0 coto umbilical pode cair entre 0 62 e o 152 dia de vida do

bebé.

O bebé pode chorar na limpeza do coto néo 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 - Processe de cicatrizagao do cote do cordao umbilical.

Fonte: hitps: .com, o-cofoumbilical/

Sinais de Alerta do Coto Umbilical

v’ Pele a volta vermelha
¥ Inchago

¥ Cheiro intenso

Deve realizar a limpeza com dlcool a 70% e falar com a

enfermeira ou médica de familia.
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3.4. Othoy ¢ wnhas

Olhos: Deve usar uma compressa de tecido ndo tecido e soro
fisioldgico. Passe delicadamente do canto interno para o canto
externo do olho (da parte mais proxima do nariz para a lateral

do rosto). Usar uma compressa diferente para cada olho.

Figura 17 - Limpeza dos slhes

Fonte: https:. beiri. com.br/col impar-es-olhos-d

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 I8 - Cortar as unhas

Fonte: hitpsi//numubaby.com/blogs/news/como-cuidar-das-unhos-do-bebe
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3.5. Célicas

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 acumulagdo de
gases no aparelho digestivo ainda imaturo do bebé, que nao os

conseque eliminar adequadamente e caracteriza-se por:

* Bebé apresenta choro intenso e desconfortavel;

e Abdémen distendido (inchado) doloroso & palpagdo.

Tipoy de maryagens:

v’ Segure as pernas do bebé pelos tornozelos e, com os
joelhos juntos, pressione-os suavementfe contra a barriga.
Mantenha esta pressdo aproximadamente durante 5
segundos. Alivie a pressdo e a posicdo das pernas e volte a

repetir,

Figura 19 Massagem abdominal
m.

Fonte:
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v’ Segure os tornozelos do bebé e dobre-lhe um joelho de
cada vez sobre o abdomen, como se estivesse a andar de

bicicleta.

v Com a mdo esquerda desenhe um circulo completo no
sentido dos ponteiros do reldgio & volta do umbigo, Quando a
mao esquerda estd na regiao inferior do abdémen, a mao
direita desenha um semicirculo (das 1Zh as 6h) na mesma

diregdo. Faga este movimento vérias vezes,

3.6. Nediday de Conjorto do Bebé

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 e para o bebé. Por isso,
existem algumas formas de proporcionar conforto ao bebé,

como por exemplo:

v Contacto Pefe a Pele

O contacto pele a pele deve ser promovido na primeira

hora de vida do bebé e durante todo o 4%trimestre.
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O bebé pode estar sé6 de fralda e deve-se promover o
contacto pele com pele com o corpo da mae ou do pai (a

temperatura ambiente deve estar enfre 22°C e 26°C).

Ajuda a melhorar o processo de amamentagdo

Y Namar em ivve demanda (quando o bebé quiser)

A mama é uma forma de alimenfo, mas também fonte
de amor.

Através da sucgdo o bebé obtém conforto e acalma-se.

Mamar em livre demanda é importante para o bem-

estar do bebé e para aumentar a producao de leite.

v Chupeta

A chupeta pode ser introduzida, mas os pais devem estar
conscienfes que a mesma tem pontos posifivos e negafivos.
Caso a tenham de infroduzir s6 o devem fazer quando a
amamentacdo esta bem estabelecida.

Pontos positivos: acalma o bebé através do processo de
sucgao.

Ponfos menos  positives: introduzir anfes da

amamentacdo estar estabelecida pode perturbar o processo de

amamentagao porque a sucgao na mama é diferente da sucgdo
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em biberbes ou chupetas. Influencia negativamente o

desenvolvimento da cavidade oral do bebé.

¥ Banho refaXxante

Banhos relaxantes em shantalas fazem lembrar o meio
intrauterino e podem acalmar o bebé.

Importante ter em mente que os bebés perdem muito

calor e sdao muito reativos ao frio.

5 ‘ﬁ-", 4

Figura 20 - Banheira shantela

Fonte: hitpsi//www,espacomamas.pt/para-o-bebe/doomos-banheira-shantala

v Sair com 0 bebé

Numa hora calma, num local arejado, com pouco ruidos

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 no

babycoque (mais conhecido por ovo para bebé).

Evitar centros comerciais.

v Contengéo (Swaddfe)

Consiste em conter o bebé numa fralda ou manta (ndo
polar pelo risco de sobreaquecimento) de forma a sentir-se
mais protegido como no Utero da mae.

Esta técnica ndo € indicada a partir do momento em que

os bebés comecam a virar-se.

5788

Figura 21 - Contengio (Swaddle)
Fonte: J W dpress.

v Téenica do Babywearing

Consiste em utilizar um Sling, pano ou marsdpio para
andar com o bebé.

Ajuda a acalmar o bebé e no desenvolvimento motor.
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Fonte:

Figura 22 - Come utilizar o Sling

com,
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4. CLIDADOS DE SAUDE

E importante proteger a salide 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 cenfro de sadde entre o 3% e o 62 dia de vida. Este

" teste permite  identificar
+ , doengas, quase sempre
’ genéticas, nas primeiras

semanas da vida do bebé,
permitinde que se trafem

precocemente;

Figura 23 - Teste do Pezinho
Fonte:

® Pode ser necessario vigiar o

hity P 4 peso semanalmente até ao 12
pezinho/

més de vida ou mais:
® A primeira consulta deve ser agendada, preferencialmente
até ao 102 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 vacinagao 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 contra o Virus Sincicial

Respiratorio).

Tabela | = Programa Nacional de Vacinagao 2025

"

Vaons | Doenca [ ) “ . 12 " ) 1® ¥ 4 6w
B e o A S 8

s SIEEE

ey SEE =

T

- e

S praiod | sl

s g o | v R |

e =

S -

o Papbema humane. o

T =

e SIS IS eI

NOTA: A administragdo de Prevenar 20 passou a fazer parte do PNV eos 2, 4 & 1Z meses de vido,

em substituicie de Pravenar 3.

Fonte: https://www.snszé. gou.pt i ionel-d

® Aos Z meses ira dar continuidade as restantes vacinas do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV);

e Informe-se sobre as vacinas nao contempladas no PNV
(pagas pelos pais e ndo disponibilizadas pelo Estado), pois
também sao importantes porque conferem protecdo para

algumas doengas que podem ser evitadas.
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5. SEGURANCA

Adquirir e manter alguns habitos desde o primeiro dia de vida
do bebé permite antecipar possiveis situagoes de risco e evitar
danos irrepardveis. Nesta fase da vida é elementar que o bebé

esteja sempre sob a vigilancia de um adulto

5.1. Seguranga em Cadra

Nos primeiros tempos de vida, deve ter cuidados adicionais

com o bebé:

e Durante o primeiro ano de vida, ou pelo menos até aos 6
meses, recomenda-se que os bebés durmam no quarto dos
pais, junto da cama destes, mas sempre no seu proprio bergo
ou cama.

e Deite o bebé sempre de costas, também chamada de
barriga para cima ou em decibito dorsal. Esta é a posigdo que
contribui para a seguranca do bebé e que lhe permite, observar
0 que se passa a sua volta, ter uma maior diversidade de
movimentos e interagir com outras pessoas presentes.

® A cama deve ter grades profetoras e um colchdo firme

adaptado ao tamanho da cama.
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Figura 24 - Pesigao correta para dormir

Fonte: https: v 5

* Coloque o bebé de forma a que os pés toquem no fundo
da cama, evitando 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, ndo colocando fontes de calor junto & cama do bebé,

* Nunca deixe o bebé sozinho no banho ou em cima da
cama, da mesa ou do sofa, sem protegdes e vigilancia.

o Evite realizar tarefas junto a fonte de calor com o bebé

ao colo, por exemplo, cozinhar ou passar a ferro.
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5.2. Bringuedoy

Escolher brinquedos seguros e adequados a idade da crianga é
fundamental para garantir a segquranga do bebé, Um
brinquedo mal selecionado pode representar perigos, como

asfixia, quedas, ou lesdes devido ao uso inadequado.

Figura 25 - Exemplos de brinquedes
Fonte: http i glabo, ieditorial

4 i pa 3 i htmi

Alguns cuidados imporfantes 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

aidade podem ser perigosos;
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v’ Verifique as instrugdes de uso: se ha 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 cerfificagdo de seguranca e marcagdo CE que
garantem que o produto cumpre os padroes de

seguranca;

v’ Verifique a qualidade: especialmente se for de marcas
pouco conhecidas. Nao use brinquedos que tenham pegas
pequenas soltas ou partes que possam se soltar

facilmente;

v Ndo use brinquedos com pecas cortantes ou pontiagudas,

que possam magoar a crianga;

v Nao use brinquedos que emitem sons muito altos, que

possam prejudicar a audigdo do bebé;

¥ Ndo use brinquedos com substdncias téxicas: como

chumbo e mercdrio,
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5.3. Sistermas de Retencao

Os acidentes de viagdo sao a maior causa de morte de criangas
e jovens em Portugal. A maioria dos acidentes com criangas e
jovens podem ser evitados com a adogdio de medidas

preventivas.

Em caso de acidente, os sistemas de retengao para criangas

reduzem em 75% a probabilidade de morte e 90% a das lesoes.

Figura 26 - Utilizagée adequada do sistema de retencis em criangas pequenas
Fonte: https://prp.ptsp ioif P i {adaptede)

Qualquer que seja a distancia, o percurso ou a velocidade, as
criangas com menos de I1Z anos de idade ou menos de 1,35 m
de altura devem estar sempre seguras por um sistema 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 transito
até aos 3-4 anos de idade ou até ao maximo de peso e altura
autorizados pelo fabricante da cadeira devidamente
homologada. Esta posigdo 4 a mais segura devido a fragilidade

do pescogo e o peso da cabega.

CQual € o methor (ugar no banco traseiro?

« Banco central fraseiro: Mais afastado das zonas de
impacto (é necessario que o carro fenha nesse lugar cinto
de 3 pontos ou sistema ISOFIX);

« Atrds do passageiro (lado direito): Acesso seguro pelo
passeio;

« Afrds do condutor (lado esquerdo): Menos seguro, pois

geralmente ndo permite saida pelo passeio.

Eze Tiver NMaiy do gque U Fitho?
No caso de ter mais de uma crianga, recomenda-se que:
« A crianga mais nova seja colocada no banco cenfral
fraseiro;
« E a crianga mais velha ocupe o banco lateral afras do

passageiro (lado direito).
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Comeo ercother o sistema de refengio mais adequado

Quadro 3 - Sistemas de refengao mais adequados, de acordo com o peso e a

idade da crianga.
4

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grupo Peso | Idade (aprox.) Posi¢io da cadeira
0- Alcofa 56 para casos especiais® De lado
0+ Até 13 kg Até 12-18 meses Virada para trds (VT)
0+/loul Até 18 kg 12 meses - 3/4 anos | Virada para trds (VT)
o+/loul Até 18 kg 18 meses—3/4 anos | Virada para a frente (VF)
nm 15-36 kg 4/6anos - 12 anos Virada para a frente (VF)
n 22-36kg 8/9-12 anos Virada para a frente (VF)

P SpP. Files/fi TRIA/ORIENTA

001 2010%200E%205ET.2010. pdt
https://metis.med.up.pt/index, php/ Transporte_de_crin%C3%ATes_no_automyL3%E3vel
(edaptado)

Comeo daber Ae 0 Hirtuma de refengao exta corvetamente
imstalado

o Eimportante ler os manuais de instruges da cadeirinha
e do veiculo.

e Deve estar bem fixo a estrutura do veiculo, através dos
cintos de seguranca ou sistema ISOFIX;
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* Os cintos devem estar sempre corretamente apertados,
sem folgas. Atengdo a casacos, mantas e fraldas que
podem nao garantir que o cinto esteja devidamente

ajustado:

Caso a cadeira seja de segunda mado verifique o seu

estado de conservacao e funcionamento.

As criangas podem viajar no banco da frente?

Criangas com idade inferior a 3 anos — o transporte pode

ser no banco da frenfe, no lugar do passageiro, utilizando um
sistema de retencdo virado para a vetaguarda e airbag

desativado no lugar do passageiro.

Criangas com idade igual ou superior a 3 anos — se o

automovel ndo dispuser de cintos de seguranga no banco
traseiro ou ndo dispuser de banco fraseiro (como é o caso dos

veiculos comerciais ou dos “smart”, por exemplo).

A ATENGAO aos AIRBAGS A

Criangas com menos de 3 anos sé viajam no banco da frente

se ndo existir Airbag ou o Airbag estiver desativado/desligado,
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Como  compreender o eligueta que identijica o
homeologagéo doy Sixtermar de Retengao

Nome da
Homologagao

Altura e peso da
crianca

Local onde a

homologagao foi
realizada.

E: Europa
4: Holanda

Numero de
aprovagio

Numero de série

Figura IS - Exemplo de uma etiqueta RIZ9

Fonte: hitpsi//prp.pt/portfolio-i retencao-para-criencas/
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APENDICE IX - FORMACAO EM SERVICO: “MODELO DINAMICO DE
AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
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APLICACAO DO MODELO DINAMI(}O
DE AVALIACAO
E INTERVENCAO FAMILIAR

- Um Estudo de Caso-

(MDAIF)

Maria Henriqueta Figueiredo
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Eixo
estruturante,

Fundamental

comunidade.

O Enfermeiro
de Familia

As

Intervengoes
de Enfermagem

O Enfermeiro
de Familia
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Inclui os Focos de
Enfermagem
propostos pela CIPE.

Familia como unidade
de cuidados.

CONCEITOS .J

. - 8 .

CENTRAIS
5
3 Dimensoes avaliativas
Estrutural Desenvolvimento Funcional
Incide sobre 2 estruturada Possibilita = compreensao Alude primordislmente 205 padroes
familia, vizando identificar a dos fenomenos sssociados de interacao familiar, que
posicao da ,08 20 crescimento da familia. permitem o desenvolvimento das
vinculos existentes = outros Implica o reconhecimento do funcoes = tarefas familiares.
subsistemas e sinds aspetos do ciclo vital. Integra 2dimensoes elementares
contexto ambiental que podem do funcionamento da familia, a
indicar riscos de saude. instrumental e a expressiva.
6
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MDAIF - Matriz Operativa

7

Avaliacao familiar

Rendimentos Satisfagao Papel de Prestador
Familiares Conjugal de Cuidados
S S 3 Plansamento
-| Edificio Residencial |} E : Proceszo familiar
amiliar
Precaugao de | Adoptagac a
Seguranca Gravidez
| Abastecimento de || | Pl perontal
‘4 Animal Domeéstico
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Genograma e Psicofigurade Mitchell da Familia FERREIRA

Rotulo da Relegdc Emocony

O |

Ecomapa
da Familia FERREIRA

Gindsio ‘ \\\

Familia Logvade

-”__
41
vy

Eamge

10
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Etapa do Ciclo Vital Familiar

g Estuda o aesdmenio da familia

5a Famiiac/ “ Formagao do

fithos casal
aduitos 12

Familia c/
Familia ¢/ filhos
4% fihos pequencs 27
adolescentes

\Famiﬁa cf
fithos
escola

3a

Ciclo Vital da familia (Relvas 2000)

Rendimento Familiar

Edificio Residenciol

Precaugao de Seguranca

Abastecimento de agua

Animat doméestico

Clazse Il - Classe média alta {score 11 ez da Escola de GratiarAd )

P

Sem barreiras arquitetonicas, tam aquecimanto central, abostecimanto de gas natural, higiene da
habitagao & boa.

nao se aplica por inexisténcia de barres qui
e tratamento residuos € darede pabiica = =
AT
2 gatos, que nao e5tao vacinados nem desparasitad T -
= | | 1

12
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Diagnésticos inerentes a
Dimensao Estrutural

Reiagdo dinamica da casa

Satisfagao
Conjugal Comunicazao da casal Satiststos
Imeragan Sexud Satiswentos
Fungao Sexual Satisentos
Fertilidade Casalcom 1 fEho, lansiam ter maes fihos.
Bt
[+ wig. Pre. t
Familiar voo :
Uso de comracetvg Satistertos, a reaizar AO fazaia)
c 3 zobre = ‘ INd0 3 MAMIZasa0 da
Adoptaca C ema/ Com i Nao =2 apiica
gravidez Comportamento de 3desd0
Caonhecimenta do papel demanstrado
Comportamento de ades3o Nao
Papel VaTINAgAD
Adaptagdo da tamilia & escola N3o se apica
Canzanzo do Pape) im
Confita do papet n3g
Saturagho do papel nan

doSie
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Diagnésticos inerentes a
Dimensao de Desenvolvimento

| Dimensao Funcional
ool ooijf S—

Papel do prestador Moo =2 aposca

de cuidados
r c = Baa NCIGI0 entte as dois.
" Coping tamiaar Reconheceram ns problemas de igudl forma. =
A imerazao de Todos 0f papdis 530 patEhados Pof ambos O slementos do casIl
papsis tamisares =
Fzlaz30 dindmica O podar & partinado do iZudl TDIMS POr aMbos 0% Semeos do Casal . o
Acoesdn e i famisiar, & avaiioda peia escala de FACES . —y
APGAR Famiiar.
Crengas AmDos S20 CAGOCOS N3 PrEicantes, Hdotam habaos, VIres & costumes da Cutura tradcionat
Intervencao dos profissionsis de s3dde.
4 » J ar,
! ot Y =
A Escalode BG80 Social de 5 & Raha, identifs i stmsze.
Famia detem 0 G20 social ¢ 12com do 33, 0 quei menor Sdada de incidanci

16
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Diagnésticos inerentes a
Dimensao Funcional

Plano de cuidados
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES FAMILIARES

A elBboragio e construgio de um plano de asidadbs prevé principios basicos que devem compreender as
fors e as fragilidades assumidas pela famila. 3s prioridades de intervengio de acordo com a vontade

manifestada pela mesma e a negociagio. com afamilia. de objetivas a alkangar com vista amudanga.
(Fguaireda, 2013

Dimensso de Deserwolvimento s Papel parental nBo adequado %

Dimensso Fundonal meesssssssssssss)  Inexstinda de problames . ‘m?":'o"’"“w
identificamos
diagnosticos &
planeamos
intervengoes de
anfermagam.

‘.

19

P Papel parental, néo adequado
B Foco Juizo

Papel parental Nao adequado

Dimensoes Juizo 1 goes de Enf 1

Conhecimento Nao - Ensinar ao casal sobre o desenwivimento psicomotorda crianga;

dos pais demonstrado

{=otre desamiaimema - Instruir o casal como p ode v ito pa tor do ceanga;
st - Incentivar o casal o promover o desenvolvimento da crianga;

- Providenciar fontes de leitum sobm o desenvavimento infantil.
- Enzinar o casal sobre o plano devacinagao;

Conhecimento monmado - informar o casal sobre as vacinas nao incluidas no plano de vacinagag
108 PO S c - Ensinar o casal sobre o3 efeitos secundanios das vacinas & como atuarcaso
CET .
necessarno.
Resultados esperados:
dequado(Conhecs do papel sobre o & i infantil & sobre avacinagac/vigilancia de sadde da crianga,
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Animal doméstica, negligenciado

Foco Juizo
Animal domestico Negligenciado
Dimensces Juizo 1 ¢5es de Enf ¢
Conhecineat s Nio - Ensinor sobre vacinag 86 do animal doméstico;
nao demonstrado sobrevacinagao do demonstrado
animal doméstico - Motivar para vacinag 3o do animal domeéstico;
- Supervisionar vacinagao do animal
- Ensinar sobre desparasitagac do animal domestico;
Conhecimento mmmado - Motivar para despamsitacao doanimal doméstico;
n3o demonstrado sobre desparasitagac

de animal doméstico

Resultados esperados:
Besenol doméatico, néo nepigoneioto (Conheck o Cacacaodo ankrald 2 bre G oS m TRty .
4nﬂou§=en:'udo] g

- — T, e T e

.L‘

21
.
Concluindo:
.
Aavaliagao
familiare
O MDAIF planeamento das
demonstra ser intervengoes sao
uma mais-valia de essenciois para
importancia dar resposta as
capital para o necessidades da
especisiidade de familia.
enfermagem de
Saode Familiar,
referencial tearicol
22
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... AQUELA QUE ESCOLHEMQOsS.
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APENDICE X - APRESENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO A EQUIPA
MULTIPROFISSIONAL
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B

",
“‘ Il CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

pepv— Mo
s USf ki DE SAUDE COMUNITARIA NA AREA DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio Final
2024/2025

Nedtranda): Palricia Cardoto ¢ SoniaPerdira

Liana de Castefe, 3 de Degesbir de 2074

APOI0 A PARDNTALIDADE — PERCECAO DOS ENTERNMEIROS DE
CUIDADOS DE SATDE PRINARIOS.

Patricia (ardore
PERCECAODAS CONPLTENOIAS £ DINCULDADES DOS PAIS MOS

CUIDADOS A0 RECIN-NASODO:
CONTRIBUTOS PARA © DNFERMORO DE SAUDE AMDIAR.

Sénia Pereira
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4 q ©® © & m v

Aprezentagio dos  Titulo da Questio de Objstivo da Tipo de Matodologia Cronograma da
Projstos de Investigagio | igags Investigag3 1 igag3s Investigagio
Investigagio

Al L S
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Pafricia Cardoyo
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Q Tihulo da nvestigagio

APOW A PARDNTAIDADE — PIRCICAO DOS DNFERIEIRGS DE
CUIDADO3 DE DI PREVIRIOS

S e e Avee e

Patricia Gomes Cardaso {Estudante de Mestrado)

Enfermeira Mestra Elizabete Correia {Enfermeira Tutora)

Profeszora Mestre Maria Cindida Cracel (Professoras
Orientadora)

Finalidade da Investigacio:

« Validar ou melhorar 3z praticas de spoio na promogioa

Parentalidade, em criangaz 3té 302 S anos.

Cuertao de invertigacao
Qual 3 percegio que oz enfermeiros, 2 exercerem fungdes noz Cuidadoz de

Saude Primarios, tém zobre 32 suss priticas na promogio da Ferentalidade?
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@ Objetives da huertigagao

Goral:

Caracterizar 3 percegao dos enfermeiros de CSP zobre a2 suss praticas

na promogao da Parentalidsde.

Ezpecificos:

+  Identificar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiraz na

promogaa da Parentalidade;

« Kentificar oz temas sbordados pelos enfermeiros na promog3oda
Parentalidade;

Identificar 3 motivagio dos enfermeiros para uma pratica promotors
da Farentalidade;
»  Wentificar 35 estratégias utilzad as pelos enfermeiros para 3 avaliagao

da eficicia das intervencdes na promogao da Parentalidade.

Tipo de nvestigacao

Metodologia gquantitativa, zendo um estudo do tipo obzervacional, dezcritivo e transversal

it "dodo(ogia

Populacac ¢ Amasira:
«  Apopulagiodeste estudo s30 todos oz enfermeiros de CSP 3 exercer fungdes na USF Margens do Neiva, USF Foz
do Lima, UCSP de Darque, USF Cuidarte, USF Gil Eanes @ USF Tiago de Almeida, num total 47 enfermeiras.

«  Aamostra sera coincidents com 3 populagio aho, sendo uma amostra nio aleatoria, de conveniencia.
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it Netodologia

Criférios de Incfudao:
Enfermeiros na prestagio de cuidados numa USF ou UCSP ha

mais de um ano, que atendam crisngasaté sos Sanos e que

acetem participar no estudo.

Crilérios de Uxelapao:
Oz erfermsiros que nao preencham integralmants o

questionario.

itit "dodo(pgia

Recdha de dadoy

Questionarnio sociodemografico slaborsdo, pars caracterizar oz enfermeirs de CSP envolvidoz no estuda.

Questionanio das priticas de spao 3 parentalidade no cantesxto doz CSP de Martins (2019):
Conhecer se axistem iniciativas 2 parentsiidade;
Conhecer o tipo e a frequénciz com que z30 dezervolvidas a5 iniciativas de spoio 3 parentalidade dirigidaszs
pais & mies até a0 § anos deidsde, na instituic3o de zaide onde o enfarmeiro trabaltha; o
Conhecer os temas sbordadas, bem comao a frequéncia, nsintervengio com os paiz;

Conhecer oz mativos, bem como s frequéncia, das agdes dirigidas 3 parentalidade;

Saber e eztas iniciativas de apaio 3 parentalidade s30 avaliadas de que forma e com qus frequandia

10
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i "dodo(oﬁia,

Probocclo de Investigacao

identificagio dos enfermeiros dos CSP que trabalham ha mais de um ano, nas USF/UCSP, abrangidas pebo

estudo;

Entrega do consentimento informado ¢ do instrumento de colhsita de dados {questionario) a cada particpants,
om envelope individuzl(cada paticipante devera preencher o questionano ¢ colocs-lo no envelope fechado, de

forma 2 garantir a confidencizlidade doz dados):

Tratamento e analize de dados;

Apresentagio do estudo;

Elaboragio de proposta de intervencio de acordo com as conclusdes obtidas;

Divulgagao cientifica, mediante 32 oportunidades.

11

V' Cronogramade Investigacao

\ - ?"la- o-.lu-ll- l-['nl!- n-llu Jou uln, Sut

: \ R'n vu;) d‘-'lu« LU
: 4 %1%
IF \ ;.xc‘ﬂu de dados

/ Tratanento de dados x| x

—— | Rewleados [
Ducussdo dos
rerultados *§-%
Elsboragio de sintese
de resubtados ¢ x
prmcipais conchasbes
Apresentagso ¢
stntese de resaltados 3 %
Elsborsgio do
Relatono de Estagio
de Naterezs
Prof 1
Submissdo do
Relsbnio de Final ¢
apresentacho em

Em' ml
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PERCECAO DAS CONPETENCIAS E
DIFICULDADES DO$ PAIS NOS CUIDADOS
A0 RECEN-NASOIDO:
CONTRIBUTOS PARA O ENFERNERO DE
SAUDE FAMUIAR.

13

Q Titulo da buestigacac

PERCECAO DAS CONPETENQAS E DINCULDADES

DOS PAIS NOS CUIDADOS A0 RECEN-NASOIDO:

CONTRIBUTOS PARA O ENFERNBRO DE SAUDE
FAMLAR.

s s s g

Sheva Rerewra (Beudense  de Mesvadal

Efdlriiara Mése Baativse Conrea (BErderimesa Taoa)

Profecoa Meare M Cladda Cracel (Profcadas
Orsertacioral

Finalidade da nvestigagdo:

Sdersbcas an companingas o Shodldades g e e

neacida, de moda & qou @ enbkrmea
O aride laeiliar colaigs b ¢ Golv et aviyas
whares pada dae a0 & Seibitheet  &h CONPENNCIAL

P ented adeguadas

14
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15

@ Objetives da vestigagio

Goral:

Caracsrine o compualncias o dcdidaden perCecmrnaden pvion pass a0 codar da recden:
faecada

Especificos:

Tl e COMPNAINCIES s CeliOnadis Dedie Dave o condackin 23 Tecdinruacada: 1
SR AN, 1O GRS Na CEMNACES W], (d SEMaBCIa Mknal,
e Cudackan e Tegen @ Cantana, 00 SN0 & 1epOIK, 0 ARG, Na CEIIacda ¢ e
Mgt d @ R G Ju acidentes

Eheiibcar s dibcudaden geccecanades pedan e fin codadan 20 Tecdsiadacada. aa
AN SN, 0 MRt arEhGal 1 WENENICla wantal, nd SR la HoeEEaal,
ire Caladkn e Digend @ COntan, 60 NS ¢ (Epaa, N AN ¢ ElenaAcEa o e

WG At @ G e acidenes
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Tipo de vertigacao

Metodologia quantitativa, sendo um estudo do tipo observacional, descritivo e transvarsal.

i "dodofogiu

Pepulagac ¢ Amostra:

A populacdo deste estudo & constituida por pais (ma3es e pais) de recém-
nascidos de termo (2 37 semanas de gestacdo) que frequentem as consultas
de saude infantil na USF Margens do Neiva no penodo de 1 de novembro de
2024 a 31 de janeiro de 2025.A amostra sera coinddente com a populacdo

alvo, sendo uma amostra ndo aleatéria, de conveniéncia.

A amostra podera ser coincidente com a populacdo, utilizando-se uma técnica

amostral n3o probabilistica, por conveniéncia.

17

it l‘ldodologiu

Criférios de Inchubac:

Pais @ maes, no exercicio parental, de um recém-nascido de

termo, que frequente as consultas de saude infantil, na USF

Margensdo Neiva.

Critérios de Excfadac:
Pai & mae de nacionalidade n3o portuguesa que compreendam a

lingua e pais que n3o preencham integralmente o questionario.

171



fiit "d’odo(pgiw

Retelha de dadoy

Fara a colheits de dados, pretende-se utilizar um instrumento constituida por trés pares.

Parte | - Questionario de carsterzagao sociodemografica do paie mae com 10 questoes;

Parta Il - Ezcala de auto - Fercecio Materna das Competncias Cuidativas Neonatais {EAPMCCN), de
Mendes © Santos {2009):

. Parte Il - Questdes fechadas referentes 32 dificuldades sentidaz pelos paiz, noz cuidados so recém. |
— nazcido e uma questio sberta, ns qual ze solicits a0z pais que espedfiquem outros cuidadoz a0 zeu

recém-nascida nos qusis tenham dificuldades © nio foram abordados.

18
.
it Melodologia
Profocole de uertigacao
*  Colaboragio dos enfermeiros da USF Margens do Neiva:
= Noszecretariado, estars uma caixa fechada com ranhura, pars oz pais
deixarem o zeu questionano. Apdz o periodo estipulado para a colheita
de dados, os questionarios serio recolhidos pela investigadora.
* O tratamento dos dados zera efetuado com recurso s um programa
estatistico;
*  Aprezentagiodoestudo;
* Ebkboragio de proposta de intervengio de acordo com 3z conclusdes
obtidaz;
* Divulgagiocientifics, mediante 3z oportunidades.
20
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APENDICE XI - APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS A
EQUIPA MULTIPROFISSIONAL
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"
- _l"" Il CURSD DE MESTRADO CM CNFERMAGEM
o fegrer RS,

DE SAUDE COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Estagio de Natureza Profissional
2024/2025

_APRESENTAGCAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS_

Nedranday: Palricia Cardoyo ¢ SdniaPereire

Liara de Castele, #9 de marge de 2035

Atividadesr Dererwolyidas

1. Planeamento Familiar

2. Apoio a Parentalidade

3. A Parentalidade nos Cuidados de Saude Primarios (CSP)

st g
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1. PLANEAMENTO FAMILIAR

Ag30 - Divulgagdo da Consila de Plancamento Familiar
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1. PLANEAMENTO FAMILIAR
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CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR?

POSTER

1. PLANEAMENTO
FAMILIAR

" 1 3
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2. Apoio & Parentalidade
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Planeamento da
Acgéo

2. APOIO A PARENTALIDADE

- ELABORACAO DE UM MANUAL DO BEBE

Fund amentagio:

A banga da cxba Be wils, a e Do 0 Wit Cois © O, aatadic & ¥ anieg Ses WlasGni > " (Mhdera aad, 2010)
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Planeamento da
Acgdo

2. APOIO A PARENTALIDADE

Objetives
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3. AParentalidade nos CSP

Agdo - Promogdo da Paremtalidade nos CSP
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3. AParentalidade nos CSP

Objetives
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 Curse de Mavtrade we Endurmagem de Sasde
Commesntaria e bea de Lnbeiragem o St § aomiiar

PARENTALIDADE

A promogio da Parsntalidade nos Culdadon de

Saride Primirios
o s Soprramee Lot o
Mo Posnta Coien + Fint Prmoms
— | s
o
e

ACAO DE FORMAGAO

3. A PARENTALIDADE NOS CsP

15
Projelos de Investigacao a desenvolver na USF Hargens do Neiva
Percecdo das competéncias e dificuldades dos pais nos cuidados ao recém-
nascido: Contributos para o Enfermeiro de Saide Familiar.
16

182



17

183



APENDICE XII - FORMACAO EM SERVICO: “PROMOCAO DA
PARENTALIDADE NOS CSP”
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11 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar

PARENTALIDADE

A promogao da Parentalidade nos Cuidados de
Saude Primarios

; ; 2
Formdon a.?z-vsrrfm Ceamsd Pois s

Mostmsesiz Prtuics Comdsso ¢ Socie Pt

Viana do Canmlo, S de mumo de 2025

A promocdo da Parentalidade nos cuidados de Saide Primirios

@ Sensibilizar os profissionais de saide paraa Parentalidade
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A Parentalidade @\

A pa're’ntalida_da. é considerada uma das Cada crianga tem uma missao para 0s /
transicoes mais importantes e marcantes 803 pais o, apasar de todos 03 [
na vida dos individuos, promotorade nasdmentos.oerem for e
grandes mudancas em todos os e prineipron t:“ 2
e particuardadod mscoverospeisno | 47
a familia da fungio conjugal paraa mundo da parentalidade (Jager & Bottoli, v /_,\
parental (Relvas, 2004). 2011). et
. 2 @9
’ / 4 N~
g . >
N \
. £ J
Cad (2 < \A\‘
= Usfwmme SNERENN

Desafios e Expectativas da Parentalidade

Idealizacdo vs. Realidade

Pressdo social e cultural

Equilibrio entrecuidado e autonomia

Y
Be

s= USf meame

186



\ A Intervencdo do Enfermeiro de Familia
5

PAWA\MD
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"Todas as pessoas grandes
foram um dia eriancas.”

(O PEQUENO PRINCIPE)
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APENDICE XIIl - ADENDA DO CRONOGRAMA DO PROJETO DE
INVESTIGACAO
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Adenda g0 Projeto de investigagio intitulado como: PERCECAO DAS COMPETENCIAS E
DIFICULDADES DOS PAISNOS CUIDADOS AORECEM-NASCIDO: CONTRIBUTOS PARA
O ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR.

De acordo com o solicitado, pretendo o alargamento do periodo da colheita de dados para os meses
de margo, abril e maio. Acrescento ainda que este alagamento do prazo me leva a realizar outras

alteragdes no cronograma, relevantes para o projeto em causa.
Assim, envio em anexo um novo cronograma com as respetivas alteragdes a ser considerado.

CRONOGRAMA

Revisio da bteratura
¢ identificagio da

& Comissio de Etica

\
|
Submissio do estudo ‘

para a Satde : l

Recolha de dados

Tratamento ¢ analisc
de dados
Discussio dos
resubtados
Elaboragdo de sintese
de resultados ¢
principais conclusdes
Apresentagio ¢
sintese de resultados
Elaboragio do
Relaténo de Estigio
de Natureza
Profissional
Submissio do
relatério finale
apresentagioem
prova pablica
Divulgagio cientifica

Viana do Castelo, 12 de margo de 2025
Sonia Alexandra Martins Pereira.
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