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Gráfico 1 

Índice de Desempenho Global da Unidade Cuidados Saúde Personalizados 

 

Fonte: Bilhete de Indicadores dos Cuidados de Saúde Primários (SNS, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II: Índice de Desempenho Global da Unidade Saúde Familiar 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

Gráfico 2 

Índice de Desempenho Global da Unidade saúde Familiar 

 

Fonte: Bilhete de Indicadores dos Cuidados de Saúde Primários (SNS, 2024) 
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ANEXO VI: Escala de Avaliação Parental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Quadro 1 

Escala de Avaliação Parental  

 

 

Fonte: Farkas-klein, 2008; versão portuguesa: Nazaré & Silva, 2016 

 

 

Legenda:  

0 – Discordo totalmente          5 - Não concordo, nem discordo          10 – Concordo totalmente  
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10 

 
Sinto-me constantemente criticado(a) ou 
avaliado(a) pelos outros no meu papel de 
pai/mãe. 
 

           

 
Sinto que faço um bom trabalho como 
pai/mãe. 
 

           

 
Os meus interesses e aptidões estão 
noutras áreas da minha vida, não na 
parentalidade. 
 

           

 
Considero que as decisões que tomo em 
relação à educação do meu bebé são as 
mais acertadas. 
 

           

 
É realmente difícil para mim decidir como 
educar o meu bebé. 
 

           

 
As exigências da parentalidade fazem-
me sentir tenso(a) e angustiado(a). 
 

           

 
Sinto que não tenho conseguido ser o 
tipo de pai/mãe que gostaria 
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INTRODUÇÃO 

Na Unidade Curricular “Estágio” numa Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP), inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na área Enfermagem 

de Saúde Familiar, englobado no 1º ano - 2º semestre, foi solicitado como momento de 

avaliação, para além da prestação de cuidados de enfermagem às famílias, selecionar um 

sistema familiar a viver situação(ões) complexa(s) e elaborar um estudo de caso. Uma família 

em situação complexa implica ser portadora de infinitas variáveis com infinitas conexões entre 

elas, influenciando e interferindo na saúde e no bem-estar do sistema familiar. Como futuro 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Familiar (EEESF), usando um olhar mais 

amplo e um pensamento mais critico, partindo do macro para o mais específico, deixando o 

singular para o mais complexo, torna-se imperioso desenvolver um conjunto de competências 

clínicas que permitam prestar cuidados especializados em enfermagem de saúde familiar, 

gerindo situações de especial complexidade, em parceria com a família, a equipa 

interprofissional e interdisciplinar. Partindo de uma visão macro, correlacionando com as 

politicas de saúde, internacionais e nacionais, a elaboração deste trabalho dá resposta ao 

objetivo de desenvolvimento sustentável (ODS), 3 – “Saúde e qualidade”, cujo objetivo é 

“Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem estar para todos em todas as 

idades”, contribuindo  no indicador “3.8 - Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a 

proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso 

a medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a 

preços acessíveis”(BCSD Portugal, 2022).  

Para a concretização e orientação deste estudo de caso, foram respeitados e 

considerados os princípios éticos, de acordo com a declaração de Helsínquia, sendo que após 

o consentimento informado da família foi garantido o anonimato pela atribuição de nomes 

fictícios. Tracei como objetivos específicos:  relacionar as politicas de saúde e os riscos de 

saúde familiar com as determinantes sociais e de saúde; apreciar a família nas diferentes 

dimensões alocados à  matriz operativa Modelo Dinâmico Avaliação e Intervenção Familiar 

(MDAIF) de Figueiredo (2012); aplicar instrumentos e técnicas de avaliação familiar; explorar 

os pontos fortes e problemas da família, elaborar diagnósticos de enfermagem familiar, 

utilizando a taxonomia Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®, 

2015) e o MDAIF (Figueiredo, 2012); elaborar um plano de cuidados de enfermagem 

personalizado; mobilizar recursos e demonstrar capacidade de pesquisa, de reflexão, de 

análise e de crítica, tendo por base os conteúdos abordados e as competências, comuns e 

especificas, do EEESF.  

 A sua estrutura engloba três grandes capítulos: introdução, família em situação 

complexa e conclusão, no capítulo correspondente ao desenvolvimento encontram-se 

abordados, por subcapítulos, os temas: políticas de saúde; descrição Família Maio; 

determinantes sociais de saúde; avaliação familiar, diagnósticos de enfermagem, plano de 



 
 

cuidados de enfermagem e recursos a mobilizar perante a Família Maio. A elaboração deste 

trabalho teve por base o “Manual para elaboração de trabalhos académicos e referenciação 

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa” (ESEL, 2023) Referências Bibliográficas e 

Citações da ESEL – Norma APA 7ª edição. 

 

 

1. FAMILIA MAIO  

1.1 Políticas de Saúde 

A UCSP tem o privilégio de estar inserida num município que, em 2022, assinou uma 

carta de intenções com o objetivo de integrar o seu concelho na “Iniciativa Global Municípios 

ODS” da UN Habitat – Programa das Nações Unidas para os Povoamentos Humanos, pelo 

que elabora um Relatório Voluntário Local (Voluntary Local Review – VLR) no âmbito da 

implementação dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), adequando à sua 

realidade, traçando um caminho: “garantir uma comunidade mais justa, mais digna, mais 

inclusiva e mais sustentável”. Perante o descrito, podemos inferir que este Município, de 

acordo com a sua realidade, tende a dar resposta aos ODS, saliento a ODS 11 “Cidades e 

comunidades sustentáveis” e a ODS 10 “Reduzir as desigualdades no interior dos países e 

entre países”. Estes ODS contribuem para os indicadores “11.a - apoiar relações económicas, 

sociais e ambientais positivas entre áreas urbanas, periurbanas e rurais, reforçando o 

planeamento nacional e regional de desenvolvimento” e  “10.2.1 Proporção de pessoas que 

vivem em agregados familiares com um rendimento inferior a 50% do rendimento mediano, 

por sexo, grupo etário e população com incapacidade” por forma que a contribuir para a meta 

10.2 “Até 2030, capacitar e promover a inclusão social, económica e política de todos, 

independentemente da idade, género, incapacidade, etnia, origem, religião, condição 

económica ou outra” (BCSD Portugal, 2022). Esta Câmara Municipal, com base nos ODS 

descritos, apresenta, em termos de ação social, várias estratégias no combate ás 

desigualdades, nomeadamente, com a implementação dos Programas: cartão abem – rede 

solidária do medicamento, que visa garantir o acesso a medicamentos comparticipados pelo 

SNS e prescritos por receita médica, por parte de qualquer munícipe que se encontre em 

situação de carência económica; o cartão +Família, que tem como objetivo proporcionar a 

todos os munícipes em situação de carência económica e/ou integrados em agregados 

familiares numerosos o acesso a benefícios na aquisição de bens e serviços, existindo uma 

listagem dos mesmos, como exemplo descontos em clínicas dentárias e doação de bens 

(AjuDAR) como resposta de receção e atribuição de géneros alimentares e bens novos ou 

usados, nomeadamente, peças de vestuário, acessórios e calçado, têxteis para lar, artigos 

para bebé, brinquedos e material didático e produtos a cidadãos em situação de 

vulnerabilidade económica e/ou social. 



 
 

Segundo o BI dos Indicadores (DGS, 2023) os utentes inscritos na UCSP 

correspondem a 14.889, dos quais 7.082 são homens e 7.807 mulheres; trata-se 

maioritariamente de uma população ativa, cuja faixa etária que se destaca com maior número 

de utentes é a dos 45 – 49 anos, sendo precisamente de 706 homens e 761 mulheres. Esta 

população de utentes inscritos apresenta um índice de dependência significativo de 52.11%, 

que corresponde 26,16% para os jovens e os restantes 25,95% para os idosos. É importante 

referir que a população idosa (≥65 anos) perfaz um total de 2540, sendo respetivamente 1415 

mulheres e 1125 homens. Deste total de utentes inscritos existiam 12.876 com médico 

atribuído e restantes 1.912 sem medico de família. Dados recentes (DGS), tendo em atenção 

o momento que se experiência de carência de MMGF, referem uma população inscrita total 

de 16.880 utentes (DGS, janeiro 2023), sendo que 14.474 utentes são frequentadores. 

Destes, 9.280 utentes têm atribuído médico de família e os restantes, 5.194 utentes, 

encontram-se sem atribuição de médico de família, o que imprime a necessidade premente 

de MMGF. É importante referir que a autarquia local, considerando que o acesso à saúde é 

um direito determinante da qualidade de vida dos cidadãos, implementou um plano de 

incentivos à fixação de médicos nas suas unidades de saúde conforme publicado no Diário 

da República de modo a combater a carência de profissionais de MMGF. A Família Maio, até 

ao atual momento, encaixa-se nos utentes com médico de família atribuído, no entanto prevê-

se a sua reforma em breve.  

A politica de saúde do Sistema Nacional de Saúde (SNS), sobre o transporte não 

urgente de doentes, assegura os encargos mediante prescrição médica justificada pela 

situação clínica e obedecendo ao critério do utente em situação de insuficiência económica, 

o que corrobora com a situação especifica do Sr. Maio, quer pela isenção por insuficiência 

económica, quer pela sua condição clinica incapacitante resultante de sequelas motoras de 

doença vasculares, condições especificas enumeradas no Diário da República n.º 94/2012, 

1º Suplemento, Série I de 2021-05-15. 

Todas as politicas e os indicadores acima identificados relacionam-se com a Família 

Maio a qual me propus estudar, considerando a família como uma unidade de análise central 

na compreensão das relações dos indivíduos em situações complexas, torna-se crucial que o 

EEESF “considere a influência das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, 

as crenças culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na 

resposta a situações complexas” (OE, 2018),  bem como “gerir, articular e mobilizar os 

recursos necessários á prestação de cuidados” perante a complexidade que a família Maio 

vivência. Torna-se imperioso a avaliação e consequente intervenção pelo EEESF (OE, 2018), 

numa perspetiva de maximizar o seu melhor bem-estar familiar. Esta complexidade deve-se 

ao facto da presença de enumeras variáveis, que se influenciam e interrelacionam, 

interferindo com a saúde e bem-estar da família.   

 



 
 

           1.2  Família Maio, em contexto Cuidados de Saúde Primários (CSP) 

A pessoa índice, Sr. Maio, é utente frequentador da UCSP, em contexto de sala de 

tratamento por situação de úlcera venosa (UV) desde 2015. Desloca-se à UCSP, três vezes 

na semana para realização de tratamento. Beneficia de direitos inerentes ao Sistema Nacional 

de Saúde (SNS), no que diz respeito ao usufruto de transporte gratuito para se deslocar à 

UCSP e a outras consultas hospitalares, através da Associação de Bombeiros Voluntários 

(ABV) da área de residência, solicitado e prescrito pela sua Médica de Família (MF), este 

direito deve-.se ao fato de lhe ter sido atribuído isenção por insuficiência económica. 

A Família Maio é uma família constituída pelo Sr. Maio, de 67 anos, reformado há 3 

anos e pela Sra. Abril, de 64 anos, que efetua trabalhos de limpeza e higiene em duas 

residências particulares, dois dias na semana, casados desde 1979. O casal Maio têm 

habitação própria e tiveram três filhas (a Junho, a Julho e a Agosto), todas residentes junto 

dos pais em casas próprias, com exceção da filha Agosto que ainda reside com os seus pais. 

Todo este espaço, “tipo quinta”, era do pai do Sr. Maio, cujas diferentes casas/anexos foram 

distribuídas pelas duas filhas. A filha Junho, separada do companheiro, tem o filho Janeiro, 

com 20 anos, recentemente a residir em Bruxelas, que segundo o seu avô Maio, foi uma ida 

repentina e estranha em combinação com o patrão do seu neto, verbalizando “vamos lá ver o 

que vem por aí…a qualquer momento estamos á espera de outras noticias…” sic Sr. Maio. 

Refere ainda que o seu neto Janeiro sempre foi um menino de temperamento difícil, com 

insucesso escolar, com comportamentos aditivos e que inclusive esteve institucionalizado. A 

segunda filha, a Julho, está casada, vive com o seu cônjuge e têm dois filhos, o filho Setembro 

e o Outubro. A filha Agosto, terceira filha do casal, tem uma filha, a Março, fruto de um 

relacionamento casual, não existindo qualquer relacionamento com o seu progenitor. 

Em sala de tratamento, Sr. Maio apresenta-se com barba por desfazer, roupa pouco 

cuidada e repetitiva, calçado gasto, sem palmilhas e húmido por repasse de exsudado 

provocado pela presença da UV crónica. É independente nas suas atividades de vida diárias 

(AVD) no entanto desloca-se com apoio de duas canadianas. Esta UV, situada no terço inferior 

lateral externo do membro inferior direito, é extensa e profunda, de forma oval, com cerca de 

10x8 cm, presença de70% de tecido granulação e restantes 30% de tecido fibrinoso. 

Apresenta ainda uma lesão ulcerada na região mediana da planta do pé direito, exuberante, 

forma redonda, com cerca de 3cm de diâmetro, presença de 100% tecido em hipergranulação, 

de difícil cicatrização devido á uma alteração postural (deformação/tumefação) por sequela 

de antigo acidente em 2014. Realiza tratamento com solução para limpeza composta por 

betaína e polihexanida, hidrogel, hidrofibra com prata e ligadura de curta tração. No membro 

inferior esquerdo, apresenta pequena lesão na face antero-lateral externa do pé, com formato 

oval, cerca 1x0,5 cm, presença de 100% de tecido desvitalizado. Realiza tratamento com 

oxido de zinco na região perilesional e aplicação de compressas parafinada impregnada em 

iodopovidona. Tem sido negociado com o Sr. Maio que, nos dias de tratamento, remove penso 



 
 

anterior e procede à higiene dos membros, coloca compressas esterilizadas e desloca-se à 

UCSP para a realização do tratamento. Tem como antecedentes pessoais: obesidade 

mórbida, seguido em consulta de gastroenterologia no Hospital 1 (H1), por gastroplastia em 

janeiro 2019 (perda de 55kgs, atualmente com 123 kg); diabetes mellitus tipo II insulino-

tratado diagnosticado em 2013 (controlado Hba1c 6%), seguido pela endocrinologia (H1); 

seguido pela cirurgia geral no Hospital 2 pela presença da UV crónica, seguido em 

estomatologia no Hospital 3 por caries dentárias (necessita de prótese dentaria - ausência de 

dentição) e seguido em oftalmologia no H1 por cataratas e retinopatia diabética,  já submetido 

a intervenção cirúrgica com sucesso.  

 

1.3 Determinantes Sociais de Saúde relacionados com a Família Maio 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) conforme citado por Buss & Filho 

(2007, p. 78) os determinantes sociais de saúde (DSS) “são as condições sociais em que as 

pessoas vivem e trabalham”, Nancy Krieger (2001) citada pelos mesmos autores acrescenta 

á definição o conceito de intervenção, “ao defini-los como fatores e mecanismos através dos 

quais as condições sociais afetam a saúde e que potencialmente podem ser alterados através 

de ações baseadas em informação”. As relações entre os determinantes sociais de saúde e 

saúde, cujo o seu conflito acarreta efeitos no biológico e no social do processo saúde-doença 

quer do individuo quer da sua família. O Modelo de Dahlgren e Whitehead, citado por Buss & 

Filho (2007, p. 83), hierarquiza os determinantes sociais de saúde em cinco diferentes 

camadas, inicia com os microdeterminantes onde se enquadra os determinantes de saúde 

individuais e finaliza com os macrodeterminantes relacionados com as condições económicas, 

culturais e ambientais da sociedade que influenciam as restantes camadas.  

A Família Maio encontra-se sob influência dos determinantes sociais de saúde: 

condições socioeconómicas, por escassez económica; serviços socias de saúde, pelo apoio 

médico e de enfermagem da UCSP; pelo apoio da TSS da URAP na efetivação dos apoios 

de ação social, pela Instituição da Misericórdia que lhes faculta bens alimentares e pela AVB 

no que se refere ao transporte para cuidados de saúde nos diferentes serviços de saúde e 

pelo seu ambiente doméstico. Estes determinantes influenciam grandemente os 

determinantes de saúde individual/familiar, designadamente os fatores individuais, que são 

essenciais para identificar que indivíduos, no seio de um grupo, estão expostos a maior risco 

sobre o seu potencial e suas condições de saúde, dando como exemplo as características 

individuais (idade, sexo, fatores genéticos). O Sr. Maio é o membro da família mais vulnerável 

pela presença de múltiplas co-morbilidades que potenciam uma maior fragilidade pela 

exposição ao risco dos determinantes de saúde: idade, obesidade mórbida, diabetes, 

mudanças no seu estilo de vida, presença de UV e risco de stress psicológico. Neste caso, 

podemos inferir que alguns dos determinantes sociais de saúde, elencados anteriormente, 

estão a influenciar favoravelmente os determinantes de saúde individuais e do sistema 



 
 

familiar, contribuindo para minimizar danos maiores no processo de saúde-doença do Sr. Maio 

e no funcionamento deste sistema familiar. 

Portanto, é função do EEESF prestar os melhores cuidados desenvolvendo o processo 

de cuidados de enfermagem ao longo do tempo, no constructo do melhor bem-estar possível 

para esta Família que se encontra na transição entre etapas do ciclo de vida familiar e sob 

influência de vários determinantes. Este processo de enfermagem deve ser assente numa 

relação terapêutica, de proximidade, confiança e empatia; requerendo uma apreciação 

familiar, através da aplicação de instrumentos e técnicas de avaliação familiar para explorar 

os pontos fortes e problemas da Família Maio; permitindo identificar diagnósticos de 

enfermagem atempados, priorizados e negociados em parceria com a família; conduzindo ao 

planeamento de intervenções e avaliação de resultados  no intuito de potenciar o possível 

bem estar da família Maio. Tal como nos refere Hanson (2005), a recolha de dados permite 

diagnosticar e tratar de problemas existentes, e a avaliação de resultados analisa o sucesso 

da intervenção. 

 

1.4 Avaliação da Familiar 

 Tal como nos refere Rodrigues & Cardoso (2022, p. 34). “a análise do processo de cuidar da 

família selecionada pretende descolar de uma abordagem centrada na pessoa que procura 

os cuidados de enfermagem, para se centrar inicialmente na família como contexto dos 

cuidados e posteriormente evoluir para a perspetiva de cuidar da família como cliente”, foi 

através da pessoa índice e abordando numa perspetiva de EEESF, conseguimos explorar, 

investigar e conhecer não só o nosso cliente, mas também integrar e cuidar a Família. Neste 

momento a Família  Maio experiência várias transições no seu ciclo vital, relembrando a teoria 

de medio alcance das transições de Meleis (1997), encontramos presentes as transições: de 

desenvolvimento, consideramos que se situa na transição da 5ª para a 6ª etapa do ciclo vital 

familiar porque existem tarefas ainda não cumpridas na 5ª etapa e outras já cumpridas da 

etapa seguinte; situacionais, na medida em que ao subsistema casal é ainda “exigido” 

assumir os papéis de pais, mas também de avós, por se tratar de uma família trigeracional 

devido à existência da neta Março no seu agregado; na saúde-doença, porque implica 

mudanças de papéis e comportamentos do Sr. Maio pela presença de várias co-morbilidades, 

que influenciam o seu estado de bem estar, originando no seu estado de cronicidade, um 

contínuo reajuste para um novo estado de bem estar (Santos et al; 2015). Trata-se de uma 

família vulnerável por se encontrar exposta a vários riscos, o que pode potenciar a 

descompensação e/ou o aparecimento de doença bem como desorganização funcional no 

sistema familiar.  

Cabe ao EEESF, como principal agente facilitador do processo de transição da família 

Maio, intervir “sobre as mudanças e exigências que se refletem no quotidiano das mesmas” 

tal como refere Santos et al (2015; p. 162), preparando e informando o sistema familiar Maio 



 
 

sobre a aquisição de novas competências e habilidades relacionadas com a experiência das 

diferentes transições que lhes estão a ser exigidas neste momento do ciclo vital. Para apreciar 

a Família Maio, no seu percurso evolutivo e de desenvolvimento familiar, escolhi a 

metodologia do processo de enfermagem, ancorado MDAIF (Figueiredo,2012). Alocado á sua 

matriz operativa, emergem como áreas de atenção a dimensão estrutural, do desenvolvimento 

e funcional.   

 

 Áreas de atenção na dimensão Estrutural 

Composição Familiar - Os dados obtidos em relação aos antecedentes e descendentes do 

sistema familiar foram obtidos através da entrevista ao Sr. Maio, em contexto de sala de 

tratamentos, em articulação com a equipa de enfermagem, sua médica de família e técnica 

de segurança social e ainda complementados com consulta do processo clínico no sistema 

informático Sclinico. Posteriormente, foi negociado e validado com o Sr. Maio, a programação 

de uma visita domiciliária no sentido de permitir uma maior privacidade, conhecer a sua família 

e em espacial a sua neta Março de que tanto fala e elogia. O acompanhamento “in loco” da 

sua situação de saúde e da sua família, privilegia uma maior proximidade e enriquece a etapa 

de colheita de dados do processo de cuidados em enfermagem Tudo isto permitiu avaliar a 

estrutura interna e externa da Família Maio, cuja sua composição se encontra representada 

na Figura 1. 

 

Figura 1 – Genograma da Família Maio 

Tipo de família: Segundo Caniço et al (2010), uma Família Alargada ou extensa é uma família 

em que “co-habitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por consanguinidade ou não, 

para além de progenitor (es) e/ou filho (s), pelo que podemos considerar a família Maio uma 

família alargada, visto que residem pais, filha e neta na mesma habitação.   



 
 

Família extensa: A negociação e permissão da família para realização da visita domiciliária 

permitiu conhecer a rede de suporte familiar do sistema familiar do Sr. Maio, a qual é extensa 

e de grande proximidade. Restantes descendentes do casal Maio, residem em outras 

habitações muito próximas, pois todo o espaço herdado, do pai do Sr. Maio, permitiu “acolher” 

todos os agregados familiares constituídos pelas suas descendentes. O Sr. Maio tem dois 

irmãos mais novos, sendo que o irmão Mês reside numa das casas situadas próximo à sua 

habitação e o mais novo, irmão Ano, reside numa outra localidade, mas possui um lote de 

terreno nesta “quinta familiar”. Referem ainda que o Imposto Municipal do Imóvel é pago por 

todos os herdeiros e residentes. O tipo de contacto entre a família extensa é maioritariamente 

presencial, diariamente e frequente, o que contribui para funções de companhia social, apoio 

emocional e alguns conselhos pontuais, no entanto o contacto com a fratria é ocasionalmente.   

 Sistemas mais amplos: a família Maio apresenta uma rede social pouco diversificada, sendo 

que como família extensa identificam-se os irmãos do Sr. Maio e da Sra. Abril. Como recursos 

da comunidade identificam a UCSP (Enfermeiros, Médico de Família, Assistente Social), 

Unidade Recursos Assistências Partilhados (URAP) e a Associação de Bombeiros 

Voluntários. Para visualizar e classificar as relações quanto à intensidade de vínculos dos 

elementos da família com os sistemas mais amplos, remeto para a figura 2 onde apresento o 

Ecomapa e o Mapa da Rede Social. Referem ser católicos não praticantes.  

  

Figura 2 – Ecomapa e Mapa da Rede Social – Família Maio 

Classe social da família: família de classe media baixa (pontuação de 19 em 5 itens na Escala 

de Graffar Adaptada. (Apêndice I) Apesar de se tratar de uma família de classe média baixa, 

existe um rendimento familiar baixo, sendo que a reforma do Sr. Maio não ultrapassa o salário 

mínimo nacional e a sua esposa trabalha “em duas patroas, duas vezes na semana como 

empregada de limpeza” (sic própria) auferindo cerca de 150 euros mensais. A sua esposa 



 
 

para além de doméstica e avó, também assume o papel de cuidadora da sua mãe em 

articulação com um dos seus irmãos. 

Edifício Residencial: localizada em centro urbano, mas resguardada, identificada como uma 

quinta com várias casas e anexos, tendo sido herdada e repartida pelo Sr. Maio e sua fratria. 

Existem habitações de 1º e 2º andar e anexos que permitiram à família Maio reorganizar 

espaços e ceder abrigo às suas duas filhas, Junho e Julho, com o seu respetivo agregado 

familiar. A habitação do agregado do Sr. Maio é um T2, com espaços reduzidos e pouco 

cuidada higienicamente, situa-se num rés-do-chão de uma moradia de dois andares. Apesar 

de ser um rés-do-chão apresenta como barreira arquitetónica um degrau de altura 

significativa, tendo em atenção que o Sr. Maio se desloca com apoio de duas canadianas. A 

casa de banho fica dentro da habitação. Não existem tapetes espalhados pela casa. 

Sistema de abastecimento de água: possui sistema de abastecimento de água de rede 

privada (poço), usando a água para consumo humano. Quando questionado sobre o controle 

da qualidade da água referem que se trata de água salubre (sic Sr. Maio). 

Animal Doméstico: possuem 2 animais domésticos, cães, aparentemente bem cuidados, que 

se encontram em espaços próprios e estão vacinados e desparasitados, segundo foi referido 

pelo Sr. Maio.  

 

 Áreas de atenção na dimensão de Desenvolvimento 

Etapa do Ciclo Vital Familiar (CVF): A família é um espaço privado onde acontecem 

relações espontâneas entre os seus membros, “escrevendo” a história de cada pessoa ao 

longo do tempo. O ciclo de vida de cada pessoa desenvolve-se no seio do ciclo de vida 

familiar, durante este percurso surgem várias etapas do ciclo vital familiar que se tornam num 

desafio para o desenvolvimento de todo o sistema familiar. Estas etapas do desenvolvimento 

familiar encontram-se dependentes dos diferentes padrões de organização e das diversas 

formas de interação entre os seus respetivos membros. Assim sendo, torna-se importante 

compreender o modo como a família vivencia e supera a etapa do ciclo vital familiar que se 

encontra, por forma a identificar as dificuldades sentidas no sistema familiar e contribuir para 

a compreensão e na procura de intervenções que potenciem o seu desenvolvimento e 

respetivas mudanças. Com base nas autoras, Carter & McGoldrick (2001), o sistema familiar 

Maio encontra-se em transição entre a 5ª etapa, lançando os filhos e seguindo em frente, e a 

6ª etapa, famílias no estágio tardio de vida, visto que a pessoa índice e sua esposa 

apresentam algumas tarefas especificas de cada uma das etapas. Especificamente, o fato do 

Sr. Maio ser considerado um cônjuge idoso, estar reformado desde 2020, ser portador de co-

morbilidades que acrescendo o declínio fisiológico do próprio envelhecimento implicam lidar 

com dificuldades e incapacidades. Apesar da sua autonomia, o Sr. Maio, não deixa de ser 

uma pessoa vulnerável e de elevado risco na diminuição progressiva da mesma.  Por outro 

lado, temos o casal Maio a experienciar novos papéis familiares, como os de serem avós e 



 
 

sogros.  Refletindo sobre a 5ª etapa, que implica a aceitação de entradas e saídas no sistema 

família, podemos identificar algumas mudanças de segunda ordem necessárias para ocorrer 

o desenvolvimento “saudável” e que no momento, ainda não se verificaram neste status 

familiar, como por exemplo: a renegociação do sistema conjugal como uma díade, que ainda 

se encontra “adormecida” devido á presença da sua filha Agosto e neta Março no sistema 

familiar; o desenvolvimento de relacionamentos adulto-adulto entre os filhos crescidos e o 

casal Maio, que está comprometido pela incapacidade financeira da filha Agosto, devido ao 

fato de ser Mãe e não ter qualquer relacionamento e ajuda por parte do progenitor da sua filha 

Março; o realinhamento de relacionamentos para incluir parentes por afinidade e netos, porém 

na família Maio, a sua filha Agosto nunca saiu de casa, mas teve um “realinhamento casual, 

atualmente inexistente”, com uma pessoa do qual nasce a neta Março, ambas a residir com o 

casal Maio e por último, a mudança no lidar com incapacidades e morte dos pais 

aparentemente ainda sem grande expressão, pelo fato do Sr. Maio ser autónomo, apesar das 

suas co-morbilidades, e a Sra. Abril ter 64 anos e encontrar-se ativa sem antecedentes 

pessoais comprometedores, até ao momento, no seu processo saúde-doença. A família Maio 

encontra-se perante o constructo de uma transição entre etapas, facto que aumenta a sua 

vulnerabilidade e potencia o aparecimento de fatores stressores, fazendo emergir a 

necessidade de intervenção antecipatória na preparação e orientação de tarefas e mudanças, 

de modo a que consigam ultrapassar, o melhor possível, a concretização das mudanças de 

status que estas etapas exigem. Cabe ao enfermeiro de família, um olhar atento e um agir por 

forma a ajudar os membros da família a se reorganizarem e restruturarem, através de recursos 

internos e/ou externos para o desenvolvimento possível das respetivas mudanças de status 

para e com esta família (Carter & McGoldrick, 2001). Intervindo antecipadamente, 

conseguimos capacitar a família com estratégias e mobilização de recursos que facilitem a 

transição seguinte (Figueiredo, 2022; p.3). Com base no CVF, compreendemos em que 

fase(s) transacional se encontra esta família, competindo ao enfermeiro de família avaliar o 

desempenho das tarefas desenvolvimentais prioritárias e correspondentes a esta(s) etapa(s). 

Com a aplicação da psicofigura de Mitchel, “permitiu-nos explorar os laços emocionais 

existentes na família, sendo por isso particularmente interessante o seu esboço” (Figueiredo, 

2022, p.117). Na perspetiva do Sr. Maio e Sra. Abril, as relações entre os membros da família 

são compreendidas de acordo com a Figura 3. 

 



 
 

 

Fig. 3 –Psicofigura de Mitchel-Família Maio 

A situação “inibidora” das relações deste sistema familiar prendem-se com a relação 

distante sentida por ambos os cônjuges, trata-se de uma perceção mútua. O  subsistema 

conjugal transmite, de certa forma, um distanciamento, apesar de construirem vida em comum 

e contribuirem para o bem estar possivel do sistema familiar e sistema mais extenso.  

Percebemos claramente que a relação avós/neta é muito intensa e presente, pelo que é um 

contributo no bem estar psicologico para ambos os avós. Já a perspetiva sobre a relação 

materna da Sra. Abril para com a filha Agosto como excelente, não acontece na perspetiva 

do Sr. Maio, pois identifica a relação paterna excassa, o que incute uma união de cumplicidade 

pela existência de laços muito fortes e de maior proximidade na relação Sra Abril/filha. A 

relação entre filha e neta é percebida pelo casal Maio, como muito próxima e com laços 

afetivos significativos, mesmo com a ausencia da figura paterna /biológica. 

Tendo em atenção ao cenário descrito a satisfação conjugal não está mantida, 

temos as dimensões de relação dinâmica e comunicação do casal comprometidas e 

identificadas como prioritárias. A insatisfação na relação conjugal encontra-se associada às 

alterações dos processos de conjugalidade ao longo da vida como casal, fruto da 

adaptabilidade às várias transições por parte dos seus membros, mas também face à gestão 

das pressões internas e externas dos outros subsistemas. Na familia Maio, emerge um 

sentimento de não partilha e inclusivé afastamento na relação conjugal, verbalizado pelo Sr. 

Maio “não existe um carinho (…) não sou perdido nem achado, parece que estou a falar para 

uma parede” sic o próprio. Denota-se uma ausência na partilha de responsabilidades e na 

possibilidade de expressar desconfortos, sentimentos e emoções de ambas as partes. O 

padrão de comunicação influência abrutamente a satisfação conjugal, sendo o diálogo 

essencial por forma a que o casal expresse os sentimentos em situações de maior stress 

conduzindo a uma diminuição da irritabilidade fácil, de discordias e conflitos, tornando-se 

assim numa comunicação mais eficaz, minimizando sintomas “malignos” no subsistema 

conjugal.  Está família não está a ter um padrão de comunicação entre o casal eficaz, pelo 

que é imperioso cuidados antecipatórios e estratégias de intervenção que ajudem a minimizar 



 
 

esta problemática, por parte do enfermeiro de família. São competências do EEESF, 

identificar áreas de atenção e agir antecipatóriamente, evitando o caos familiar, nesta situação 

é necessário desenvolver com a família formas de resolver discórdias, lidar com emoções 

difíceis e reduzir os efeitos negativos em áreas de saúde familiar, implicando também a 

articulação e referenciação para outros profissionais de saúde caso exista permissão do 

individuo/família. 

 

 Áreas de atenção na dimensão Funcional 

Mediante as informações anteriormente descritas, a Família Maio encontra-se a 

vivênciar várias transições em simultaneo e que se manifestam na disfuncionalidade no seu 

processo funcional. Com a aplicação da Escala de Readaptação Social de Holmes e 

Rahe, que correlaciona “as situações de stress/crise e o possível aparecimento de doenças 

psicossomáticas, dependendo do tipo, quantidade e intensidade dos acontecimentos a que 

um dado individuo está submetido” tal como nos referem os autores Holmes & Rahe (1967) 

conforme citado por Figueiredo (2012, p.19), permitiu perceber que um score de 173 pontos 

conduz a 50% de probabilidades de originar um problema de saúde num futuro próximo, a 

menos que se adote medidas preventivas contra os acontecimentos ou fatores stressores que 

a família Maio se encontra exposta, tais como: problema sexual verbalizado pelo Sr. Maio, 

quer pelo seu processo saúde-doença quer pela dinâmica conjugal; situação de insuficiência 

económica, pelo beneficio das ajudas de ação social atribuídas, direito ao transporte de 

doentes não urgentes gratuito pelo SNS e por verbalização do casal acerca da dificuldade em 

gerir as despesas; dificuldades com familiares do cônjuge, especificamente com a sogra, 

exigindo da Sra. Abril o papel de cuidadora da mãe e por último, a situação de alteração de 

hábitos pessoais, quer da Sra. Abril e do Sr. Maio, acrescendo ao Sr. Maio a mudança de 

hábitos de sono, com necessidade de medicação diária (Apêndice II).Conhecendo os 

antecedentes pessoais do Sr. Maio, relacionados com os diagnósticos médicos de sensação 

de depressão, perturbação depressiva, sensação de ansiedade/nervosismo/tensão e 

recentemente perturbação do sono foi aplicada a Escala de Bem-estar Psicológico (EBEP) 

por forma a avaliar objetivamente o seu bem-estar psicológico. Este bem estar psicológico “é 

um construto que emerge da teoria psicológica a respeito do funcionamento positivo ou óptimo 

(Ryff, 1989; Ryff & Keys, 1995)” conforme citado por  Machado & bandeira (2010, p. 33). Este 

construto envolve 6 dimensões sendo elas: relações positivas com os outros, autonomia, 

dominio do ambiente, crescimento pessoal, propósito na vida e auto-aceitação. Após auto-

preenchimento da escala pelo próprio, podemos aferir que a única dimensão que apresentou 

onde os scores altos e baixos se equipararam,  foi a do domínio do ambiente, pois todas as 

outras dimensões enquadram-se em altos scores.(Apêndice III) Assim, poderemos inferir que 

o Sr. Maio apresenta uma maior vulnerabilidade na dificuldade em exercer atividades do seu 

quotidiano, sentir-se incapaz de modificar e otimizar o seu ambiente e estar indiferente às 



 
 

oportunidades, conforme é descrito na definição operacional desta dimensão, para scores 

baixos. Este achado vem potenciar a fragilidade e a vulnerabilidade do Sr. Maio no despoltar 

de doenças do foro psicológico, como já foi alvo num passado recente. Perante este contexto, 

considerei importante aplicar a Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15) – versão curta, 

que permite avaliar o estado afetivo no último ano, sendo utilizada para rastreio da depressão, 

avalia aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente afectados na depressão do idoso. A 

sua aplicabilidade assenta em situações de risco, de idosos com idade superior a 65 anos, 

com pluripatologia, doença crónica e diminuição da funcionalidade. Tudo isto, corrobora com 

a situação do Sr. Maio, pelo que após aplicação obteve-se um score de 6 pontos, 

correspondendo a depressão ligeira (Apêndice IV). Esta situação foi abordada com o Sr. Maio, 

mas também com a sua esposa, em contexto de visita domiciliária, foram  explicados quais 

os sinais de alarme e apelou-se à sua perceção precoce, de forma a evitar uma evolução 

desfavorável em ambos os membros do casal.  Foi disponibilizado apoio emocional, 

informados sobre a possibilidade de terem apoio pela médica de família e apoio psicológico 

pela URAP (Enfermeira especialista me Saúde Mental e/ ou Psicologo).  Perante este risco 

de evolução de doença foram articulados cuidados com a MF e equipa de enfermagem, no 

sentido de vigiar e dar continuidade aos cuidados inerentes, tendo em atenção a evolução e 

negociação com o proprio casal. Uma outra escala usada para avaliar o funcionamento 

familiar foi a APGAR Familiar de Smilkstein, tendo sido aplicada ao subsistema conjugal, de 

acordo com a perceção do Sr. Maio e da Sra. Abril e tendo como foco os parâmetros básicos 

da função familiar, adaptação, participação, crescimento, afeto e decisão, ambos consideram-

se enquadram-se nos scores mais baixos, especificamente 3 pontos para a Sra. Abril e 2 

pontos para o Sr. Maio, o que lhes conferiu um status de família com disfunção acentuada. 

(Apêndice V). Segundo Li, (2023, p.2), “o funcionamento familiar é descrito como o quão bem 

os membros da família se comunicam, cumprem as responsabilidades familiares, aceitam as 

rotinas familiares e lidam e se ajustam ao estresse familiar (Zhang, 2018)”, reportando à 

situação da Família Maio, a dimensão funcional encontra-se prejudicada pela comunicação 

familiar não eficaz.   Na relação interativa entre o casal existe um “bloqueio” na dimensão da 

comunicação emocional, pela omissão verbal e atitudes não verbais, relativamente à 

aceitação e ao modo de expressão dos sentimentos de cada membro. Esta comunicação 

emocional não eficaz foi manifestada verbalmente pelo Sr. Maio através da frase “não existe 

uma palavra, um carinho” sic o próprio. O que reflete uma comunicação verbal, não verbal 

e circular ineficaz entre o casal, as mensagens duplas (pouco claras) e criticismos; as 

atitudes não são percebidas e/ou mal interpretadas e o espaço disponível para esclarecimento 

e exposição de sentimentos não suficiente, enquadram-se como capacidades negativas que 

dificultam a capacidade da família partilhar os seus sentimentos (Figueiredo, 2012). Pelo que 

é competência do EEESF “integrar informação adicional de várias fontes, incluindo interações 

familiares observadas, assim como a comunicação verbal” (OE, 2018, p. 19357). 



 
 

Considerando a dimensão operativa coping familiar não eficaz, identifico a Sra. Abril como 

a “gestora” das estratégias de solução dos problemas familiares, no entanto, existe 

atualmente da parte do Sr. Maio a necessidade de ser escutado, maximizando a intenção e o 

seu contributo nessas mesmas soluções, referindo que na maioria delas não se sente como 

parte envolvida nas tomadas de decisão. Ao longo de seu ciclo vital, a família Maio, 

demonstrou experiências anteriores em que recorreram a estratégias familiares adaptativas 

para responderem a situações de grande complexidade, especificamente: a violência 

doméstica vivenciada pela sua filha Junho; o insucesso escolar, comportamentos aditivos 

(consumo de drogas), a institucionalização não benéfica e o medo constante de que algo 

possa vir a acontecer em relação ao neto Janeiro; a situação de uma divida financeira em 

2014, a morte do pai do Sr. Maio que era o patriarca da família extensa e o nascimento da 

neta Março de um relacionamento casual da filha Agosto. Compete ao enfermeiro de família 

identificar e analisar na dinâmica familiar o que a suporta, mantém ou cria dificuldades, 

promovendo as adequadas relações de apoio e influenciando as mudanças. (OE, 2018).  A 

micro equipa da USF (Enfermeiro e Médico de Família), conhecendo a situação de 

complexidade da família Maio, têm ajustado e desenvolvido um plano de cuidados 

individualizado e abrangente, com base no processo de saúde-doença integrando os 

determinantes sociais de saúde (desde os micro aos macro determinantes), proporcionando 

o melhor bem-estar familiar Maio. Porém e tratando-se de uma família em situação de 

complexidade, a probabilidade de novas crises familiares poderão surgir o que implica uma 

continua apreciação e reajustes nos cuidados de saúde prestados à família Maio, a curto e 

longo prazo, exigindo dos profissionais de saúde uma continuidade de cuidados assente nas 

intervenções antecipatórias e efetivas. Consideramos a interação de papéis familiares não 

eficaz e não consensual, no que diz respeito ao papel de gestão financeira há uma 

separação de despesas, o Sr. Maio gere as despesas inerentes à economia doméstica 

(eletricidade, telecomunicações …) e relativamente ao vencimento auferido pela sua esposa 

verbaliza: - “o dinheiro da minha esposa nem o vejo” sic o próprio. Perante o cenário descrito 

e tendo em atenção á proximidade física existente e a não envolvência emocional entre todos 

os elementos, poderá ser uma hipótese sistémicas a ausência do desempenho do papel 

recreativo no seio familiar, implicando intervenções que explorem e identifiquem estratégias 

de rituais familiares. No que diz respeito à relação dinâmica disfuncional, na dimensão 

operativa influência e o poder, podemos identificar que é disfuncional na medida em que existe 

uma insatisfação do Sr. Maio em relação à sua influência e poder no comportamento dos 

outros, verbalizando: - “a minha opinião pouco importa” sic o próprio. Outro fato inibidor da 

dinâmica familiar, prende-se com a aliança e união entre a Sra. Abril e a filha Agosto, 

despoletando no Sr. Maio um sentimento de exclusão perante tomadas de decisão centradas 

na relação esposa/filha. Com a aplicação da Escala FACES II, alocado ao Modelo 

Circumplexo (MC) desenvolvido por Olson (1991) as auto-respostas do Sr. Maio e Sra. Abril, 



 
 

permitiu-nos explorar o funcionamento familiar segundo o eixo da coesão familiar (mede a 

vinculação emocional dos elementos da família) e a adaptabilidade familiar (mede a 

permissão da família para fazer mudanças ou até que ponto é caracterizada esta 

estabilidade). Olson (1991), citado por Figueiredo (2012, p. 30) reformulou o MC e integrou a 

comunicação como elemento facilitador das mudanças no sistema familiar, que nesta família 

também é uma dimensão “carente” e de dificuldade familiar, maximizando a disfuncionalidade 

funcional da Família Maio. Analisando a perceção de cada membro do casal Maio, a Sra. Abril 

perceciona a sua família em termos de coesão, separada e o Sr. Maio desmembrada.  As 

famílias que encontram níveis extremos como o desmembrado, são identificadas como 

problemáticas, em que cada membro realiza as suas atividades com o mínimo de ligação e 

de compromisso com a família traduzindo-se numa estrutura familiar rígida, tal como no refere 

Olson (1998) conforme citado por Figueiredo (2012, p. 21). Evidencia-se a necessidade de 

potenciar a mudança e a capacidade para essa mudança de forma a manter o possível 

equilíbrio da família Maio. Em relação à dimensão da adaptabilidade, ambos obtiveram como 

resultado a classificação flexível que se enquadra num nível central, contribuindo para um 

melhor funcionamento familiar, o que favorece a família Maio. Com estes resultados e neste 

momento estamos perante uma família moderadamente equilibrada. (Apêndice VI). 

Relativamente ao Risco Familiar, segundo Segóvia Dreyer, a família Maio apresenta um 

risco igual a 3, portanto, corresponde a médio risco pela presença dos itens: morbilidade 

crónica e APGAR familiar igual a 3. (Apêndice VII) 

 

1.5 Plano de cuidados da Família Maio 

O processo de cuidados de saúde de enfermagem à Família obedece a várias etapas, 

sendo que após a recolha de dados e da sua análise, identificando pontos fortes e seus 

problemas, segue-se a negociação, validação e priorização dos processos de mudanças com 

a família, conduzindo para a etapa seguinte, elaboração de diagnósticos de enfermagem. Os 

diagnósticos foram elaborados, com base na taxonomia CIPE, (2015) e MDAIF (2012). 

Encontram-se divididos pelas dimensões estrutural, de desenvolvimento e funcional, os quais 

exponho em plano de cuidados à Família Maio, remetendo para apêndice. (Apêndice VIII)    

Dando continuidade ao processo de enfermagem, após recolha de dados, sua análise, 

identificação e priorização de diagnósticos validados com a família, surge a etapa do 

planeamento, onde se insere a redação do plano de cuidados individualizado para a Família 

Maio. Yura e Whalsh (1988), conforme citados por Hanson (2005; p.166) referem o plano de 

cuidados como “um esquema de ação, que indica o caminho a seguir na implementação do 

plano e fornece a estrutura para uma avaliação de resultados”. Alocado à matriz operativa do 

MDAIF de Figueiredo (2012), que permitiu: a apreciação familiar; a aplicação de técnicas e 

instrumentos de avaliação e risco familiar e a identificação e priorização de diagnósticos, 



 
 

tornou-se exequível a elaboração de um plano de cuidados dirigido e individualizado à família 

Maio, que remeto para apêndice. (Apêndice VIII)  

 

1.7 Recursos na Família Maio 

Li et al (2023, p. 4) nomeia a teoria da conservação de recursos (COR) como sendo 

“uma teoria da motivação que fornece uma estrutura para entender as associações entre as 

consequências do estresse maior e traumático (…) as pessoas são inerentemente motivadas 

a obter, proteger e buscar a aquisição de recursos. (…) a perda de recursos e a falta de 

acúmulo de benefícios adequados dos investimentos de recursos resultam em estresse 

(Snyder et al., 2020)”.  

Reportando a toda a informação referente à Família Maio, tornou-se evidente a 

necessidade de mobilização de recursos, por forma a contribuir para uma auto-adaptação ao 

ambiente e promovendo a sua saúde mental, influenciando positivamente o funcionamento 

da sua Família. Hobfoll Stevan (1989) conforme citado por Li et al (2023, p.4) referem que a 

teoria COR incluí recursos de objeto (por exemplo: salários), condições (casamento, 

emprego), características pessoais (traços positivos de personalidade e recursos psicológicos 

como a resiliência, autoestima) e energia (tempo, conhecimento e capacidade de 

aprendizado), acrescentam ainda o relacionamento social, como uma parte importante do 

acesso a esses recursos. Estes autores referem que “a aplicação dessa teoria em uma 

variedade de circunstâncias mostrou que pessoas com recursos adequados tendem a lidar 

melhor com o estresse (Sumer et al., 2005; Merino et al., 2021).”  

A colheita de dados pertinentes relativamente ao estado de saúde da Família Maio, foi 

de extrema importância para o reconhecimento dos diferentes recursos, internos, externos e 

comunitários, que integrados nas necessidades identificadas e negociadas com a família 

permitiram evidenciar a importância da mobilização dos diferentes recursos. Reportando a 

esta situação em concreto, foi de extremo valor a articulação de cuidados com: a equipa de 

enfermagem, com a Médica de Família, com a URAP de forma a ter apoio pela Técnica de 

Serviço Social (TSS) e pela Psicologia caso venha a ser necessário. Outro recurso usado, 

que enriquece e proporciona grandes contributos para quem cuida de famílias na comunidade, 

é a programação de visita domiciliária (após permissão da família), como estratégia eficaz e 

efetiva de estabelecer uma maior proximidade e uma observação “in loco” de toda a estrutura 

e dinâmica da Família Maio. Através da visita domiciliária, otimizou-se um espaço de diálogo 

e de troca de saberes, valorizando o vínculo e a humanização, que foram contributos para 

promover relações mais afetivas entre os profissionais e a família, potenciando laços de 

confiança e sensação de bem-estar, importantes à mudança das práticas em saúde. O recurso 

comunitário, Associação de Bombeiros Voluntários, envolvido no processo de saúde-doença 

do Sr. Maio, no que diz respeito ao usufruto de meio de transporte para deslocação aos 

diferentes serviços de saúde, inerentes ao processo de prestação de cuidados de saúde, é 



 
 

uma mais valia para o bem-estar do próprio e consequentemente, um fator facilitador para o 

bom funcionamento do seu sistema familiar, tanto numa perspetiva financeira como de 

organização familiar. A Família extensa não deixa de ser um ponto forte da família Maio, o 

fato de residirem no mesmo espaço, em casas individualizadas, mas muito próximas, quase 

como famílias comunitárias, poderá ser um fator facilitador, mas ao mesmo tempo inibidor em 

determinadas circunstâncias. A presença da Neta Março também é um ponto forte para o 

bem-estar do subsistema conjugal dentro do agregado familiar.  

 Todos estes apoios tem um enorme peso na diminuição dos fatores stressores que 

interferem negativamente no seu processo saúde-doença e também, no processo familiar, 

pois contribuem para a funcionalidade do sistema familiar. Perante o exposto, cabe ao EEESF 

a competência de “gere, articula e mobiliza os recursos necessários para a prestação de 

cuidados à família” (OE, 2018, p. 19358), individualizando, adequando e mobilizando recursos 

para uma prestação de cuidados de saúde “na” e “para” a família, como sistema único e 

específico, inserido num determinado contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Quando olhamos para uma família, devemos olhar como sendo um produto social, pelo 

que não pode ser cuidada no singular, trata-se de um sistema em desenvolvimento contínuo, 

construindo a sua própria idoneidade, fruto de várias interações entre os seus membros, assim 

como, por diferentes tipos de trocas mútuas quotidianas, como económicas, apoio emocional, 

entreajuda, identitárias, de partilha, entre outras. Cuidar as famílias exige planear o processo 

de cuidados de enfermagem no sistema Familiar, que enfrenta situações complexas, traçando 

resposta(s) às suas necessidades e potenciando a melhor saúde e o melhor bem-estar 

familiar, sendo este o foco de atenção do EEESF.  

Pensamentos simplificadores “mutilam mais do que exprimem as realidades ou os 

fenômenos de que tratam, torna-se evidente que eles produzem mais cegueira do que 

elucidação”, tal como refere Morin (2005; p.5), tornam-se redutores perante o cuidar no 

sistema familiar pelo Enfermeiro de Família. A Família Maio, por mim escolhida, é um exemplo 

de uma família em situação complexa, pela existência de múltiplas variáveis que se 

interrelacionam e influenciam no seu percurso do ciclo vital, exigindo ao profissional um olhar 

sobre a complexidade eliminando a simplicidade (Morin,2005). Cabe ao EEESF “considerar a 

influência das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as crenças culturais 

e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situações 

complexas” (OE, 2018).  

Considero que este trabalho permitiu mobilizar e desenvolver as boas práticas de 

cuidados integrando as competências comuns e específicas do EEESF, nomeadamente a 

competência “cuida a família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos membros, ao 

longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção” e “lidera e colabora nos processos 

de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar” (OE, 2018). Ao EEESF, como 

agente mediador, gestor, facilitador e conhecedor, compete colaborar com as famílias 

ajudando a prosseguir com novas competências e funções nas diferentes transições ao longo 

do ciclo vital, inseridas no seu contexto, mobilizando recursos internos e externos e 

englobando políticas de saúde inerentes á sua situação em particular.     

Torna-se imperioso o uso de uma “lente” mais ampla e abrangente, num olhar dirigido 

e conhecedor, sobre o processo de saúde-doença dos indivíduos/famílias e comunidade, 

numa perspetiva bioecológica, por forma a permitir combater desigualdades, influenciadas e 

interrelacionadas pelos determinantes de saúde, mas também, com e pelas determinantes 

sociais de saúde. 

 Só assim, redefinindo para um modo de pensar complexo, com base na evidencia 

cientifica e politicas de saúde, é que a “missão” do futuro EEESF consegue providenciar 

resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem e “providenciar” a excelência de cuidados, 

traduzindo-se em ganhos em saúde.  
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Apêndice I- Notação Social da Familiar (GRAFFAR ADAPTADO) 
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Apêndice III – Escala de Readaptação Social de Holmes & Rahe 

 

 

  

 



 
 

 

                                                                                                          Score: 173 pontos                                                    

Um total superior a 150 dá 50% de probabilidades de ter um problema de saúde num futuro 

próximo; se o total ultrapassar os 300, as probabilidades referidas serão de 90% - a menos que tome 

medidas eficazes contra o “stress”. 
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Apêndice III – Escala de Bem-Estar Psicológico (EBEP)-Adaptada para o Português por Machado e 

Bandeira (2010), a partir da versão de Ryff e Essex (1992) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

1. Dimensão auto-aceitação 

 

2. Dimensão Relações positivas com os Outros 

 

 

Altos scores 

10 positivos 

Baixos scores 

4 negativos 

 

 

Altos scores         

13 positivos 

Baixos scores          

1 negativo 



 
 

 

 

 

3. Dimensão Autonomia 

 

 

4. Dimensão Domínio do Ambiente 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

5. Dimensão Propósito na Vida 

 

 

 

6. Dimensão Crescimento Pessoal 
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Apêndice IV – Escala Geriátrica de Depressão (GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986, com 

adaptação de João Apóstolo, 2011) 
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Autopreenchimento pelo Sr. Maio 
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Apêndice V -  APGAR Familiar de Smilkstein 
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Apêndice VI - FACES II versão Portuguesa de Otília Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995) 

 

 

 

 



 
 

 

Interpretação linear do FACES II 

 

 

 

Perspetiva:  Sr. Maio   Sra.  Abril  

 

22/05/2023 – Perspetiva Sr. Maio 

24/05/2023 – Perspetiva Sra. Abril  
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Apêndice VII - Escala de Risco Familiar Segóvia Dreyer 
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Apêndice VIII – Plano de Cuidados de Enfermagem da Família Maio (Elaborado por 

Enfª. Esmeralda – Maio 2023) 
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. Promoção da gestão do 

rendimento familiar na 

aquisição de protese 

dentária                                                              

. Informo sobre os 

diferentes programas de 

ação social  que a Câmara 

Municipal oferece às 

famílias carenciadas,  

neste caso especifico 

informo sobre: cartão + 

Família; Cartão abem; 

AjuDar.                                                         

. Valido com o Sr. Maio 

sobre a articulação com 

a Técnica de Serviço 

Social (TSS) da Unidade 

recursos assistenciais 

partilhados para 

averiguar quais as 

possibilidades em 

efetivar estes apoios 

pela Câmara Municipal                                                                                                              

. Incentivo e negoceio 

estratégias de poupança 

para aquisição de 

protese dentária, para 

além da possivel ajuda 

do programa Cartão + 

Famílias

. Demonstro para com o 

Sr. Maio, compreensão 

e  empatia com a 

preocupação da sua  

imagem  e 

consequente saúde,  

pela ausência de 

dentição 
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15/05/2023 - negoceio com Sr. Maio as 

diferentes estratégias bem como a 

articulação com TSS, as quais aceitou                                        

24/05/2023 - Reunião para articulação de 

cuidados com TSS, tendo sido abordado: 

pedido de atestado de multiusos desde 

2021 (informação solicitada pelo Sr. Maio); 

já usufrui do programa AjuDar, através da 

Instituição da Misericordia; Cartão abem e 

o Cartão + Família; agendamento de novo 

atendimento à família para averiguar 

condições atuais de atribuição do mesmo; 

neste momento sem direito ao 

Complemento por Dependência, visto que 

ainda conduz ocasionalmente e não se 

encontra dependente de terceiros nas 

suas AVD(s)                      . Acordado 

transmitir soluções encontradas e 

negociar com o Sr. Maio para 

posteriormente agendar atendimento com 

TSS  na proxima vinda à UCSP.                                         

29/05/2023 - Comunicado ao Sr. Maio 

feedback acerca da articulação de 

cuidados com TSS; Negociado novo 

atendimento  com a TSS o qual foi aceite. 

Indicação para agendar atendimento com a 

Sra AT na proxima 3ª feira (disponibilidade 

da TSS)                

Avaliação
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Plano de Cuidados de Enfermagem -  Família Maio
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.elucido sobre  as etapas 

do CVF que o agregado 

familiar experiência e 

quais os seus desafios                                           

. Informo sobre a 

importância do bem estar 

como casal, abordando a 

partilha de tarefas, a 

forma como cada conjuge 

expressa os sentimentos 

e a necessidade de 

criação de espaço para 

diálogo                                                                                                                                                                                            

.Explicação da importância 

das atividades   em 

conjunto através do uso 

de tecnologias 

informaticas                                                                                           

.Apresentação sobre a 

possibilidade de apoio e 

ajuda pela sua MF da UCSP 

e/ou psicologica da URAP                  

.Uso da Técnica da 

metáfora para dar 

resignificado à vida do 

casal

. Aconselhamento de 

estrategias e atividades 

em conjunto                                          

. Aconselhamento para 

criarem espaços de 

dialogo e falarem sobre 

desconfortos e 

preocupações                           

.Reforço o casal a 

conversar sobre os 

seus medos e 

angustias, tentarem 

chegar a acordo nas 

suas discordâncias, 

usando uma 

comunicação calma e 

tranquila sem 

culpabilizações       

. Aconselho o elogio para 

quando algo corre bem 

entre o casal                              

.Elogio a capacidade de 

resiliência (casal 

conseguido ultrapassar e 

ajudar toda a família 

perante as adversidades)        

.Planeamento de rituais 

familiares ao longo da 

semana, com o objetivo 

de:                               

.promoção da 

comunicação expressiva 

das emoções, partilhando 

sentimentos  menos bons 

ou algo que vos 

melindrou. .Disponibilizar 

suporte emocional                                  

.Reforço positivo por 

conseguirem ultrapassar 

tantos periodos de 

"turbulência" na vossa 

vida de casal  e famíliar                          

. Incentivo relato das 

narrativas de vida por 

ambos os cônjuges
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24/05/2023- Em contexto de VD na presença 

do casal foram usadas varias tecnicas de 

abordagens o que desencadeou uma 

abertura por parte do casal  no relato das 

suas narrativas de vida face às situações 

de crise famíliar e inclusivé, a 

necessidade afetiva por parte do Sr. Maio. 

A Sra. Abril demonstrou receptividade e 

durante a entrevista exteriorizou 

emocões, deixando cair lágrimas.                                  

29/05/2023 - Em contexto de ST com o Sr. 

Maio questionei: - "Como se encontra a 

sua esposa e família?  A entrevista 

durante a visita domiciliária  ajudou na 

vossa dinâmica, funcionamento como 

casal?" Sr. Maio respondeu: - "foi bom, 

conseguimos falar sobre coisas que 

sozinho não tinha conseguido..."                                        

.Mantem avaliação contínua de cuidados 

pela Equipa de enfermagem em ST
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.Avalio adesão ao regime 

terapêutico                                       

.Esclareço mitos e 

duvidas face á toma da 

medicação, 

nomeadamente, medo de 

hipoglicemias e 

indicações terapêuticas 

da metformina          

.Alerto que a toma de 

prednisolona 20mg, de 

forma mais contínua 

poderá: alterar valores de 

glicémia  (mais elevados); 

favorecer o apetite; deve 

ser tomada no periodo 

até ao almoço devido á 

sua interferência com o 

sono e trata-se de um 

medicamento de uso 

restrito e que por isso só 

deverá usar em crises de 

exacerbação   . 

Conhecimento sobre 

sinais de alerta face a 

hipoglicemias e como 

deve proceder 

.Articulo cuidados com 

Médica de Familia em 

relação à medicação 

(metformina 1000, 

Triticum AC e 

prednisolona 20mg em 

SOS) com permissão do 

Sr. Maio                 

.Solicito registo de 

glicémias ao Sr. Maio em 

jejum e duas horas após 

jantar diariamente, para 

percebermos perfil 

glicemico     .Incentivo a 

adesão ao regime 

terapêutico .Incentivo 

cuidados com a pele                   

.Reforço necessidade de 

ingesta de liquidos.

.Demonstro preocupação 

relativamente ao seu bem-

estar no seu processo de 

saúde-doença
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24/05/2023 - Médica de família confiorma 

toma de metformina diaria, tinha 

conhecimento da iniciativa do Sr. Maio 

trocar Triticum pela melatonina e refere 

que a prednisolona 20 mg é para manter 

em SOS nos episodios de exacerbação de 

prurido                               25/05/202 - Sr. Maio 

refere que está a cumprir com 

metformina, a sua perturbação do sono 

está controlada com a melatonina diária e 

que só tem usado prednisolona  nas 

situações de reaparecemento de  prurido.                             

.Facultou o auto registo das glicemia 

conforme solicitado         .Transmito 

informação facultada pela sua médica de 

familia                                                              . 

articulação de cuidados com MF e Equipa 

de Enfermagem
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.Ensino sobre 

complicações .Vigio 

penso da UV                       

.Avalio evolução da UV              

.Monitorização da dor         

.executo tratamento da 

UV                         

.negoceio alteração de 

tratamento com o Sr. 

Maio e equipa de 

enfermagem envolvida                  

.Mantem 

comportamento de 

higienização corporal no 

dia de realizar 

tratamento

.alerto para eventuais 

sinais de complicação e 

quais os possiveis 

procedimentos caso surja 

alguma situação fora do 

comum
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Realizados tratamentos em 15, 17, 22, 24 e 

29/05/2023- Boa evolução com alteração do 

tratamento. Sr. Maio refere que não sentiu 

quaisquer desconforto (dor 0/10), nem 

mesmo durante a noite, pelo que se 

mantem tratamento.                                  .Sr. 

Maio verbaliza menos repasse no penso 

anterior.                          .Em continuídade de 

cuidados pela equipa de enfermagem, em 

contexto de ST 
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.Avalio satisfação do 

sistema familiar Maio 

relativamente ao modo 

como expressão os 

sentimentos                                      

.Explico o impato que os 

sentimentos  podem ter 

em cada elemento                      

.Incentivo e optimizo 

estrategias de 

comunicação mais 

eficazes e frequentes 

entre os diferentes 

elementos da familia                                                                         

.Optimizo a comunicação 

na familia                                  

.Explico importância do 

uso de uma comunicação 

clara e sincera                                                

.Explico importância da 

comunicação verbal, não 

verbal e circular                                                                                                                                  

 .Incentivo  e negoceio a 

expressão de 

preocupações, mal 

entendidos e mesmo 

sentimentos 

despoltados pelos 

comportamentos e ou 

atitudes mais 

"exageradas" entre o 

casal               .Aconselho 

criar oportunidades de 

rituais em família 

(refeições em conjunto)

.Promovo  escuta ativa  ao 

casal Maio                               

. Promovo o envolvimento 

da familia                                          

.Promovo a comunicação 

expressiva  das emoções 

entre os membros da 

família  de forma 

esclarecedora 

minimizando 

interpretações menos 

adequadas                                    
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24/05/2023 - Sra. Abril  expressou 

sentimentos e suas angústias face às 

crises familiares  vivênciadas,             

(divídas, violência doméstica sentida pela 

sua filha Junho,  neto Janeiro em 

situações problematicas  desde 

insucesso escolar, comportamentos 

aditivos, instituicionalização problemática) 

chorando durante a entrevista.                                               

.Sr. Maio verbalizou necessidade de afeto 

"quanto mais não seja uma palavra" sic 

próprio.                                            .Em 

avaliação contínua de cuidados pela Equipa 

de enfermagem, em contexto de ST
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.Promovo estrategias 

adaptativas/Coping na 

Familia                                               

Negoceio estrategias 

adaptativas/Coping na 

Família                                               

.Optimizo o processo 

familiar

 .Negoceio o  diálogo 

entre o casal sobre os 

seus  

problemas/preocupaçõe

s  familiares,  focando-

se nas soluções 

possiveis e 

harmoniosas para 

todosface aos 

problemas identificados            

.Promovo estrategias 

adaptativas /coping na 

Família                            . 

Aconselho planear 

rituais em família (ex: 

usar o espaço exterior 

para promover 

refeições familiares)

. Incentivo expor os 

problemas em familia, e 

em conjunto, tomarem as 

melhores decisões 

possiveis para todos.                        

.Incentivo rituais com a 

Neta Março
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. A presença da Neta Março para o casal 

Maio é potenciador de bem-estar em 

ambos os cônjuges.               Em avaliação 

contínua de cuidados pela equipa de 

enfermagem,em contexto de ST e/ou VD 

se necessário
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l .Explico a importância da 

partilha de opiniões entre 

o subsistema conjugal 

relativamente ao não 

consenso do papel de 

gestão financeira, sentido 

pelo Sr. Maio                                                                                                                                                                                                                                                              

.Negoceio estratégias de 

comunicação na família           

Promovo a comunicação 

expressiva das emoções 

entre os membros da 

família em relação ao 

consenso do papel 
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l Em avaliação contínua de cuidados pela 

equipa de enfermagem, em contexto de 

ST e/ou VD

R
e
la

ç
ã
o

 d
in

â
m

ic
a
 d

is
fu

n
c
io

n
a
l 

. Resignificação da 

dinâmica familiar  sobre a 

satisfação do casal sobre 

a influência de cada um 

nos comportamentos dos 

outros                         

.Explico a importãncia que 

a comunicação têm para 

minimizar a insatisfação 

da familia com a forma de 

manifestar a sua união                       

. .Explico importância de 

manter um padrão de 

ligação entre o casal e 

restante familia (filha 

Agosto)                         

 . Incentivo uma 

comunicação verbal 

calma, compreensiva e 

clara entre os membros 

da familia                             

. Incentivo a escuta de 

opiniões e envolvimento 

dos diferentes 

elementos da familia                     

.Incentivo a união e 

envolvimento e partilha 

entre a tríade: Sr. 

Maio/Sra. Abril e Filha 

Agosto 

Promovo a comunicação 

expressiva das emoções 

entre os membros da 

família                  . 

Proporciono 

disponibilidade para 

escuta ativa                 

.Incentivo momentos de 

lazer e de brincadeira dos 

avós com a Neta Março
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Em avaliação contínua de cuidados pela 

equipa de enfermagem, em contexto de 

ST e/ou VD
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.Apoio nas dificuldades 

sentidas pelo Sr. Maio                                                       

.Esclareço duvidas         

.Reforço importância de 

estarem atentos ao sinais 

de alerta para apoio 

psicológico         .Ensino 

sobre a importância da 

prática de estilos de vida 

saudáveis e adequados à 

condição clínica do Sr. 

Maio                                                          

. Incentivo Sr. Maio no 

auto cuidado 

relativamente à sua 

imagem (ex: desfazer a 

barba)                        . 

Incentivo a gestão 

financeira na aquisição 

futura de protese 

dentária           .Incentivo 

estrategias para 

aquisição de protese 

dentária

.Reforço positivo sobre a 

resiliencia do casal e sua 

família  pelo fato de 

ultrapassarem as várias 

crises familiares 

"pesadas" que ocorreram 

ao longo da sua vida como 

casal.                  .Elogio o 

auto cuidado  pelo  Sr. 

Maio    na atividade de " 

desfazer a barba" 

contribuindo para a sua 

imagem                                 

.Escuta ativa sobre 

emoções e preocupações                 
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s

24/05/2023 - Observo e elogio o fato do Sr 

Maio ter cuidado da sua auto-imagem 

"elogio dirigido à atividade de desfazer a 

barba"                         .Articulação continua 

de cuidados com a equipa de enfermagem 

e medica de familia (realizados 3 

momentos de contacto para feedback 

acerca do Sr. Maio e sua familia)

D
ia

g
n

ó
s
ti

c
o

 d
e
 

E
n

fe
rm

a
g

e
m

  
  
  
  
  
 

(C
IP

E
,2

0
1
5
 &

 

M
D

A
IF

, 
2
0
1
2
)

Intervenções de enfermagem por dominios

R
e
s
u

lt
a
d

o
s
 

e
s
p

e
ra

d
o

s

Avaliação

D
a
ta

D
im

e
n

s
ã
o

C
li
e
n

te

F
o

c
o

In
s
tr

u
m

e
n

to
 

d
e
 a

v
a
li
a
ç
ã
o



 
 

 

 

 

Cognitivo  Comportamental Afetivo

1
5
 e

 1
7
/0

5
/2

0
2
3
 e

m
 S

T
 e

 2
4
/0

5
/2

0
2
3
 e

m
 V

D

F
u

n
c
io

n
a
l

(1
0
0
1
4
1
3
2
) 

C
li
e
n

te

 (
1
0
0
1
5
9
7
4
) 

R
e
s
p

o
s
ta

 p
s
ic

o
ló

g
ic

a

E
s
c
a
la

 d
e
 R

e
a
d

a
p

a
tç

ã
o

 S
o

c
ia

l 
d

e
 H

o
lm

e
s
 e

 R
a
h

e
 (

s
c
o

re
 2

3
0
 -

 5
0
%

 d
e
 p

ro
b

a
b

il
id

a
d

e
s
 d

e
 t

e
r 

u
m

 

p
ro

b
le

m
a
 d

e
 s

a
ú

d
e
 n

u
m

 f
u

tu
ro

 p
ró

x
im

o
,a

 m
e
n

o
s
 q

u
e
 t

o
m

e
 m

e
d

id
a
s
 e

fi
c
a
z
e
s
 c

o
n

tr
a
 o

 

“
s
tr

e
s
s
”
 +

 E
s
c
a
la

 d
e
 B

e
m

-e
s
ta

r 
P

s
ic

o
ló

g
ic

o
 (

s
c
o

re
 d

e
 r

is
c
o

 p
a
ra

 a
lt

e
ra

ç
õ

e
s
 n

a
 d

im
e
n

s
ã
o

 

d
o

m
in

io
 d

o
 a

m
b

ie
n

te
) 

+
  
E

s
c
a
la

 G
e
ri

a
tr

ic
a
 d

e
 D

e
p

re
s
s
ã
o

 (
G

D
S

) 
c
u

jo
 s

c
o

r 
fo

i 
d

e
 6

 -
 d

e
p

re
s
s
ã
o

 

li
g

e
ir

a
 +

 E
n

tr
e
v
is

ta
 s

e
m

i 
e
s
tr

u
tu

ra
 +

 O
b

s
e
rv

a
ç
ã
o

 c
lì
n

ic
a

 (
1
0
0
4
1
2
9
6
) 

R
is

c
o

 d
e
 c

o
m

p
li
c
a
ç
õ

e
s
 a

s
s
o

c
ia

d
a
s
 a

o
s
 c

u
id

a
d

o
s
 d

e
 s

a
ú

d
e

.Informo sobre beneficios 

da referenciação para 

apoio  Psicologo (URAP)  e 

medica de família.                      

.Negoceio atendimento 

com TSS                                                                                                                                                                                                                                                                                            

.Alerto para a 

restruturação familiar                                               

.conhecimento sobre 

sinais de alerta face à 

sintomatologia da 

depressão, tendo como 

foco de atenção o Sr. 

Maio, mas também a Sra 

Abril  que durante a 

escuta ativa demonstrou 

indicios de fatores 

potenciadores de stress 

psicológico  (alertei para 

restante familia, 

especificamente filha 

Junho)        .Alerto para o 

caso de indentificarem 

necessidade de apoio 

psicologico por outro 

elemento familiar (familia 

extensa) implicará 

solicitar ajuda com 

permissão da própria

. Valido com casal sobre 

os sinais de alerta e os 

procedimentos a ter 

aquando o seu 

aparecimento

.Incentivo a expressão de 

sentimentos recorrendo 

ao uso da comunicação 

circular
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24/05/2023 - o Casal verbalizou 

preocupações do foro emocional, no 

entanto referiram que neste momento 

não consideram necessário o apoio 

psicológico e médico (sic Sr. Maio e Sra 

Abril), .Ficaram despertos para os sinais 

que implicam a solicitação de apoio.                                                   

29/05/2023 - negoceio atendimento  pela 

TSS e comunico situação face ao pedido 

de Atestado de Mutiusos conforme 

solicitado pelo Sr. Maio                            .Sr. 

Maio solicitou apoio psicológico para a sua 

filha Junho (vitima de violência doméstica 

e mãe do filho Janeiro com antecedentes 

de comportamentos aditivos), sinalizei a 

agilização do processo de referenciação  

pela a equipa de enfermagem da UCSP 

(último dia para gozo de reforma pela sua 

MF)                                  . Mantem avaliação 

contínua de cuidados pela equipa de 

enfermagem
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APÊNDICE II: Material de apoio informativo elaborado – USF 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III: Revisão Scoping 
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RESUMO 
 

Introdução: A parentalidade é uma transição normativa e comum, marcada como uma transição para 

uma nova etapa do ciclo de vida familiar, é exigente e complexa pela: envolvência do sistema familiar 

como um todo, redefinição de papéis, tarefas e projetos de vida. Trata-se de um processo de 

adaptação e desafiador, caraterizado por uma grande instabilidade e vulnerabilidade, 

implicando mudanças intensas que potenciam o aumento do stress no novo sistema familiar. 

Intervir aos diferentes níveis de prevenção, essencialmente na prevenção primária, maximiza 

a parentalidade positiva, permitindo ajudar a promover o desenvolvimento infantil, cuidar dos 

pais e gerir fatores stressores, perspetivando um ambiente familiar positivo e prevenindo, no 

futuro, comportamentos desviantes e/ou psicopatológicos no sistema familiar. Torna-se 

imperioso a procura das melhores evidencias cientificas que incentivam o desenvolvimento 

das práticas de enfermagem, de modo, a explorar e investir nas estratégias de intervenção de 

enfermagem de saúde familiar para a promoção da parentalidade positiva, por forma a dar 

resposta aos “problemas de saúde de baixa magnitude ou nula, mas com elevado potencial 

de risco” (PNS, 2021-2030, p. 135) para o sistema familiar e consequente influência nos 

determinantes sociais de saúde. 

Objetivo: mapear a evidência disponível sobre as intervenções do enfermeiro de família no 

cuidado a famílias com primogénitos, por meio do desenvolvimento da parentalidade positiva, 

em contexto dos cuidados de saúde primários. 

Questão: quais as intervenções do enfermeiro de família na promoção da parentalidade 

positiva nas famílias de primogénitos? 

Critérios de inclusão: Estudos primários, secundários e revisões sistemáticas da literatura 

que incluam intervenções promotoras da parentalidade positiva em famílias com primogénitos. 

Foram incluídos os artigos redigidos em português, inglês e espanhol.  Foi definido como limite 

temporal de 2013 a 2023. 

Metodologia: A Revisão Scoping teve por base os princípios preconizados pelo Joanna 

Briggs Institute (JBI), tendo sido concluída em novembro de 2023. Como estratégia de 

pesquisa acedeu-se á base de dados através das plataformas MEDLINE complete e CINAHL 

mailto:davelar@campus.esel.pt


 
 

complete, via EBSCOHost usando os termos indexados, de acordo com os descritores MeSH 

e os operadores booleanos. 

Resultados: foram incluídos 4 artigos, sendo o intervalo das publicações compreendido entre 

2013 e 2023. Estes artigos enfatizam e validam o cuidar centrado na família pelo enfermeiro 

de família, onde exploram e apreciam a família nas suas interações sistémicas, internas e 

externas, e identificam recursos; alocado e fundamentado por um referencial teórico de 

enfermagem. Relatam intervenções de enfermagem eficazes e dirigidas á família que 

experiencia serem pais de primeira viagem e sinalizam a avaliação da perceção dos pais 

como um indicador de qualidade em relação á eficácia das intervenções de enfermagem. 

 

Conclusão: esta revisão scoping contribuiu com evidencias cientificas que potenciam a 

relevância social, contribuem para identificar aspetos da parentalidade em primogénitos e 

poderão ser uma mais valia para melhorar a prática de cuidados de enfermagem nas 

consultas de saúde infantil e juvenil, em contexto de cuidados de saúde primários. 

 

Palavras-chave: parentalidade positiva; famílias de primogénitos; cuidados de saúde 

primários 

 

BACKGROUND: 

Esta revisão scoping enquadra-se numa das transições normativas do ciclo vital das 

famílias, nomeadamente a transição para a parentalidade. Intervir aos diferentes níveis de 

prevenção, essencialmente na prevenção primária, maximiza a parentalidade positiva, 

permitindo ajudar a promover o desenvolvimento infantil, cuidar dos pais e gerir fatores 

stressores, perspetivando um ambiente familiar positivo e prevenindo, no futuro, 

comportamentos desviantes e/ou psicopatologia no sistema familiar.  

Ao longo do tempo a sociedade tem potenciado mudanças na tipologia das famílias, 

acrescendo determinantes sociais de saúde como: divórcio, recasamento, desemprego, 

emprego precário, pobreza, cultura, religião e políticas de saúde e sociais que interferem na 

dinâmica familiar. O conceito de que é a família que influência e participa ativamente no 

desenvolvimento da personalidade da criança, atribui grande responsabilidade no constructo 

da parentalidade. Caso as relações entre pais e filhos sejam “insalubres” teremos um campo 

fértil de fatores stressores para ambos, potenciadores de violência, “como uma mensagem 

(…) comportamental, de normalização e de controlo do outro e a delinquência como uma 

forma de, simultaneamente, aceder ao que se deseja, de expressar a raiva ou de punir o outro 

pela ausência de gratificação e de filiação” tal como refere Abreu-Lima, et al (2010, p.1). Por 

detrás desta “insalubridade” poderão estar estilos de parentalidade inadequados associados, 

ou não, a diversos “fatores sociais, econômicos e culturais que têm impacto sobre a 



 
 

comunidade, as famílias, as relações e o modo como as crianças vivenciam o seu dia a dia” 

(Inspire, 2016, p.19).  

Em Portugal, o saldo demográfico negativo (Pordata, 2022), maior número de mortes 

face ao número de nascimentos; a redução do número de filhos por mulher, conferindo a cada 

criança o estatuto de “um bem precioso”; o aumento do número de divórcios e reconstituições 

familiares, o aumento do desemprego, emprego precário e consequentes vulnerabilidades 

económicas, são determinantes sociais e de saúde que contribuem para complexificar a rede 

de relações familiares e criar múltiplas fontes de stress (Abreu-Lima et al, 2010). Perante uma 

sociedade “onde a imprevisibilidade e a transformação são quase constantes e onde o direito 

à gratificação pessoal e ao bem‐ estar individual é diariamente proclamado, estão criadas as 

condições para que o ser humano se foque nas suas necessidades e finalidades individuais, 

por vezes em prejuízo de finalidades familiares e/ou sociais”, tal como nos referem os autores 

Abreu-Lima, et al (2010, p.1) 

A prática dirigida para uma parentalidade positiva será um real contributo na promoção 

e consequente desenvolvimento saudável das famílias que experienciam a parentalidade e 

que são o foco de atenção do cuidar pelo Enfermeiro Especialista Enfermagem de Saúde 

Familiar (EEESF), em contexto de Cuidados de Saúde Primários (CSP). Reportando as 

diretrizes do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (DGS, 2013) pelas quais os 

profissionais de saúde se orientam, no âmbito dos CSP,  salientamos uma das linhas mestras: 

“Valorização dos cuidados antecipatórios como fator de promoção da saúde e de prevenção 

da doença, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos 

necessários ao melhor desempenho, no que respeita à promoção e proteção dos direitos da 

criança e ao exercício da parentalidade, em particular no domínio dos novos desafios da 

saúde” (Direção Geral de Saúde, 2013 p.7), que demonstra e potencia a pertinência do tema 

da promoção da parentalidade positiva nas famílias como foco de intervenção pelo enfermeiro 

de família. 

 Esta prática permitirá diminuir práticas negativas, prevenindo ou reduzindo a 

incidência de más condutas e negligência por parte dos pais e consequentes problemas 

comportamentais, sociais e emocionais na criança. Pelo que, torna-se imperioso a busca das 

melhores evidências científicas que incentivam o desenvolvimento das práticas de 

enfermagem de modo a explorar e investir nas estratégias de intervenção, pelos enfermeiros 

de família, na promoção da parentalidade positiva, por forma a dar resposta aos “problemas 

de saúde de baixa magnitude ou nula, mas com elevado potencial de risco” para o sistema 

familiar, de acordo com o Plano Nacional de Saúde (PNS) (2021-2030, p. 135). Com este 

trabalho contribuirei para dar resposta ao objetivo de desenvolvimento sustentável 3 (ODS 3) 

– “Saúde de qualidade, em que se pretende garantir a saúde e promover o bem-estar em 

todas as idades, melhorando a Saúde Reprodutiva, Materna e Infantil” (BCSD Portugal, 2022).  



 
 

Caberá ao enfermeiro, no âmbito dos CSP, enquanto” profissional de saúde 

privilegiado pelo contexto de proximidade assumir o papel de promotor de saúde numa lógica 

de intercooperação com as famílias/ comunidades, intervindo na prevenção da doença, 

promovendo o empoderamento familiar e comunitário” tal como refere Silva (2013, p.33).  

Responderei á questão de investigação: “Quais as intervenções do enfermeiro de 

família na promoção da parentalidade positiva nas famílias de primogénitos?”, com base numa 

revisão sistemática de literatura, a partir da Scoping Review, utilizando a mnemónica 

População, Conceito e Contexto, com objetivo de mapear a evidência disponível sobre as 

intervenções do enfermeiro de família no cuidado a famílias com primogénitos, por meio do 

desenvolvimento da parentalidade positiva, o que contribuirá para ampliar o conhecimento, 

adquirir competências nesta área e produzir ganhos em saúde, adequando e otimizando os 

cuidados de enfermagem prestados às famílias de primogénitos.   

 

OBJETIVO 

 Esta revisão de Scoping tem como objetivo entender a extensão e o tipo de evidencia 

científica disponível em relação ás intervenções do enfermeiro de família no cuidado a famílias 

com primogénitos, com idade compreendida dos 0 aos 6 meses, por meio do desenvolvimento 

da parentalidade positiva, em contexto dos cuidados de saúde primários. Nesta perspetiva, a 

nossa pesquisa teve como ponto de partida uma questão que foi elaborada em conformidade 

com a mnemónica “PCC”, de acordo com Joanna Briggs Institute (2015). Esta mnemónica 

tem com objetivo elaborar um quadro de referência para explorar e conduzir a revisão de 

forma sistemática e completa. 

 

QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO 

 Para atingir o objetivo delineado, foi colocada a seguinte questão de investigação: 

“quais as intervenções do enfermeiro de família na promoção da parentalidade positiva nas 

famílias de primogénitos?” A formulação da questão segue a mnemónica “PCC”, 

caracterizando a população (P), os conceitos (C) e o contexto (C). 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 Segundo o JBI (2015), os critérios de Inclusão de Revisão Scoping, definem os limites 

das fontes que serão incluídas na revisão e devem ser definidas de forma clara. Deste modo, 

para realizar a seleção de artigos para esta revisão de scoping, recorremos à mnemónica 

“PCC” (População, Conceito e Contexto). Assim, utilizaram-se como critérios de inclusão: 

População – famílias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses; 



 
 

Conceito – os conceitos da revisão de scoping devem ser articulados de forma clara 

e guiarem o objetivo da revisão proposta. Assim, iremos incluir artigos que dirijam o seu estudo 

à parentalidade positiva e ás intervenções de enfermagem que resultam do julgamento e 

conhecimento clínico do enfermeiro com o objetivo de obter ganhos na saúde no sistema 

familiar. 

Contexto - os estudos incluídos deverão ter como local de abordagem para a 

promoção da parentalidade positiva os cuidados de saúde primários. 

 

TIPOS DE FONTES DE EVIDÊNCIA 

 Para a realização desta revisão de scoping, definiram-se como critérios de inclusão, 

todas as publicações de artigos científicos disponíveis, cujo intervalo de tempo será os últimos 

10 anos e redigidos em português, inglês e espanhol. 

 Os critérios de inclusão prossupõem os critérios de exclusão.  

 

ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 A estratégia de pesquisa para um protocolo de revisão scoping deve ser abrangente, 

de forma a identificar tanto artigos publicados como artigos não publicados, ou literatura 

cinzenta, estudos de investigação primários e revisões sobre a temática em estudo. Assim, 

numa fase inicial e com o objetivo de identificar a literatura existente sobre o tema em estudo, 

foi realizada uma pesquisa no Google e Google Académico. Esta pesquisa permitiu encontrar 

os principais descritores e palavras-chave utilizadas neste tipo de temática. Foram então 

identificadas as seguintes palavras-chave: Family nursing, positive parenting, parents, child, 

infant, newborn e, nursing interventions 

 Posteriormente, numa segunda etapa, através da plataforma agregadora de base de 

dados EBSCO, realizou-se uma pesquisa escolhendo as bases de dados CINAHL Complete 

e MEDLINE Complete, de modo a localizar os artigos que poderão responder à questão de 

investigação. Iniciámos a pesquisa pelos termos naturais e pelos termos indexados, que foram 

validados nos resumos de tema CINAHL, para a base dados CINAHL Complete e no Mesh 

2020, para a base de dados MEDLINE Complete (Quadro 1).  

 Quadro 1. Termos Naturais e Indexados do PCC 

 

PCC 

 
Termo Natural 

 
Termo indexado 

CINAHL 
 

 
Termo indexado 

MEDLINE 
MeSH 

 

 
População 

 
“Firstborn infant*” 

“Family with 
newborn” 

 
“Infant” 

“Newborn” 

 
“Infant” 

“Newborn” 
Child 



 
 

“Only child” 
 

“Child” 

 
 

 
 
Conceito 
 

 

“Positive Parenting” 
“parent*” 

 
“nurs* interventions” 

 

“Parenting” 

“Nursing intervention” 
Family nurse 
practtitioners 

“Family urzes” 
“Family nursing” 

 
“Family therapy” 

 

“Parenting” 
 

“Nurse’s Role” 
“Family nurse 
practitioners” 

“Family nursing” 
 

“Family therapy” 
 
 

 
Contexto 

 
“Primary health care” 

“Primary care” 
 

 
“Primary health care” 

“Community” 
“home visit” 

 
“Primary health care” 
“Atencion primaria” 

“Community” 
“home visit” 

 

Com recurso ao operador booleano “OR” foram conjugados os termos naturais de cada 

constituinte da mnemónica “PCC” com os termos indexados. Com os resultados obtidos de 

cada pesquisa do “PCC”, interligaram-se esses resultados com o booleano AND, em ambas 

as bases de dados escolhidas, usando a seguinte equação de pesquisa:                           

  “AB (child OR “only child” OR  family OR newborn OR infant* OR “firstborn infant*” OR 

“family with newborn”)   AND AB ( parent* OR “positive parenting”)  AND AB ( “nurs* 

intervention*” OR “family nurse practitioners” OR “family nurs*” OR “family therapy” OR 

“nurse’s role”)  AND AB (“primary care” OR “primary health care” OR “atencion primaria” OR 

community OR “family nurse” OR “home visit”)” 

A trajetória de pesquisa efetuada encontra-se em apêndice separadamente, a 

correspondente á base de dados CINAHL Complete (Apêndice I) e a referente á base de 

dados MEDLINE Complete (Apêndice II). 

Como terceira etapa, procedeu-se á análise de títulos e resumos para determinação 

da elegibilidade dos artigos, tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão previamente 

definidos. Através da aplicação do programa Rayan, foram excluídos os artigos duplicados, 

os que não se enquadravam com a temática em estudo e os que não disponibilizavam 

gratuitamente o acesso integral ao texto. A identificação e seleção dos estudos que surgiram 

da pesquisa, foi realizada, de forma independente, por dois revisores, perspetivando um 

terceiro revisor para discussão das possíveis situações de desacordo. Seguidamente 

procedeu-se á leitura integral dos artigos selecionados.    

 

 

 



 
 

APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

Na pesquisa efetuada, na base de dados da CINAHL Complete, verificou-se um total 

de 34 artigos. Na base de dados MEDLINE complete obteve-se um resultado de 34 artigos. A 

compilação das pesquisas foi exportada para o programa Rayan, que excluiu 24 artigos por 

se encontrarem em duplicado. A identificação e seleção dos artigos foi realizada de forma 

independente por dois revisores através da plataforma Rayyan.  Ficaram assim elegíveis 44 

artigos, sendo que foram eliminados pelo título/resumo 32 artigos. Após leitura integral dos 

restantes artigos (12), foram excluídos 8 por não responderem à temática em questão, o que 

correspondeu á inclusão de 4 artigos.  A apresentação dos resultados tendo em conta a 

questão e critérios de inclusão definidos para esta revisão scoping, encontra-se 

esquematizada através do Prisma 2009 Flow Diagram (apêndice III). Foi realizada a análise 

das referências bibliográficas mencionadas, não se identificando artigos para adicionar ao 

corpus de análise final. 

 

EXTRACÇÃO DE RESULTADOS 

 Segundo o Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020) o processo de extração 

de dados tem como objetivo visualizar e sumariar os resultados obtidos na pesquisa. Este 

processo de extração de resultados traduz-se numa tabela/quadro, com o propósito de 

fornecer ao leitor um resumo lógico e descritivo dos resultados mais relevantes, referente à 

questão de revisão e ao objetivo da investigação. Desta forma foi elaborado um quadro 

(Apêndice IV), onde a informação extraída de cada artigo, está descrita e organizada tendo 

em conta o objetivo da revisão scoping. 

 

 

DISCUSSÃO 

Esta revisão scoping teve como objetivo mapear a evidência científica sobre as 

intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade positiva em famílias de 

primogénitos. Identificaram-se quatro artigos, com intervalo das publicações compreendido 

entre 2013 e 2023 (três artigos foram publicados em 2014 e o quarto artigo em 2023). Estes 

estudos abordam e descrevem as intervenções de enfermagem em saúde familiar e a 

importância do papel do enfermeiro de família no acompanhamento de famílias que 

experienciam a parentalidade pela primeira vez, em contexto de cuidados de saúde primários. 

Os quatro estudos incluídos decorreram na Finlândia, Suíça e Irlanda do Norte, sendo o artigo 

remanescente de origem Portuguesa. 

Um dos artigos, de Tanninen et al (2014), potencia os resultados positivos sobre a 

eficácia da enfermagem familiar, referindo que a intervenção pelo enfermeiro de família, 

assente numa relação cooperativa, contribui para aumentar os recursos internos e externos, 

por forma a capacitar os pais e beneficiar as famílias, apoiando precocemente e prevenindo 



 
 

o agravamento dos problemas. Estes autores identificam intervenções que contribuem para 

aumentar os recursos internos :  1. Ajudar as famílias a transferir a utilização de um recurso 

de um contexto ou experiencia para outro; 2. Transformar uma deficiência num recurso 

através do reenquadramento cognitivo e 3. Desenvolver competências e como recursos 

externos: 1. Identificar recursos (ecomapa, genograma, conferencias familiares, reuniões de 

rede/parceiros comunitários); 2. Mobilizar e usar recursos de forma eficaz e 3. Regular e 

entrada de recursos. 

Um outro estudo realizado na Irlanda do Norte, de Smyth & Anderson (2014), vem 

demonstrar e reforçar a importância da parceria com enfermagem de saúde familiar, onde 

enumeram alguns tópicos inerentes às intervenções do enfermeiro de família num programa 

preventivo de saúde pública materna e nos primeiros anos de vida, conhecido por Family 

Nurse Partnership (FNP, 2013). Este estudo, explora evidencias de eficácia, custo-benefício 

e implicações em termos de recursos e da implementação da parceria com os enfermeiros de 

família, tendo como objetivo apoiar, de forma eficaz, continua e intensiva, as necessidades 

dos jovens pais e dos seus filhos, melhorando a sua vida e a sua saúde a longo prazo. Este 

apoio é realizado em contexto de visita domiciliária conduzida por profissionais de saúde 

especialmente treinados, nomeadamente enfermeiras parteiras. Segundo outros estudos, 

citados por Smyth & Anderson (2014), trata-se de um programa: eficaz, por potenciar a 

continuidade dos cuidados melhorando os resultados para as mães e seus filhos e 

aumentando a satisfação dos profissionais e dos clientes; permite benefícios financeiros 

significativos para o individuo, governo e para a sociedade em geral (aumentou os níveis de 

emprego e uma menor dependência do governo para assistência) e demonstram uma 

influência positiva na cessação do tabagismo, nas taxas de amamentação, no nível de 

escolaridade e nas taxas de situação profissional. No entanto, apesar do seu feedback e 

impacto inicial parecerem positivos, ainda não foi possível estabelecer de forma conclusiva 

ligações consistentes entre FNP e resultados específicos. Abordam também outras opiniões, 

nomeadamente uma parceria integrada com os serviços de saúde convencionais promoveria 

uma maior compreensão do FNP e a aprendizagem poderia ser partilhada entre os 

profissionais.  

Kläusler-Troxler et al (2014), desenvolveram um estudo qualitativo, onde exploraram 

como mães e pais vivenciaram o recém-nascido na consulta centrada na família e avaliaram 

um projeto piloto “aconselhamento mãe-pai (MVB) nos cuidados saúde primários” baseado 

na perspetiva de pais suíços. Neste estudo, usaram como referencial teórico e estruturante, 

na abordagem terapêutica centrada na família, o Modelo de avaliação e intervenção familiar 

de Calgary de wright e Leahey (2005), por forma a explorar a vivencias da transição para a 

parentalidade de famílias com primogénitos cujos resultados foram esquematizados 

recorrendo a um modelo de fases, sendo que a linha do tempo inicia com a gravidez até á 12ª 

semana após o nascimento. Consideram, estes autores, que as vivencias sentidas pelos pais, 



 
 

até aos 3 meses de idade do seu recém-nascido, implicam um processo que envolve 4 fases: 

a da gravidez, caraterizada pelo planear e negociar uns com os outros; a da 1ª á 3ª semana 

de vida do recém-nascido, caracterizada por um querer saber o que está a acontecer 

envolvendo sentimentos avassaladores; a da 4ª á 8ª semana a fase do organizar, onde os 

pais em cooperação se vão organizando e adaptando no dia a dia ao ritmo do recém-nascido 

e por último, a fase da 9ª á 12ª semana (2 aos 3 meses) que corresponde ao controle, obter 

confirmação, onde os pais conciliam a sua vida familiar quotidiana. Este estudo apresenta e 

potencia a abordagem centrada na família em contexto de transição para a parentalidade, 

maximizando: a visita domiciliaria como uma estratégia útil, apreciativa e geradora de 

confiança; o atendimento abrangente, especialista e dirigido ás questões e preocupações 

mais urgentes do recém nascido (choro, amamentar, dormir e a mudança do ritmo quotidiano); 

reconhecer e valorizar os cuidados prestados pelos pais; ser empático e  apoiar 

emocionalmente, caraterísticas essenciais para construir confiança;  apoiar regularmente 

facultando acessibilidade por via telefónica e liberdade no agendamento de 

consulta/entrevista; ações concretas e informações praticas sobre nutrição, saúde e 

desenvolvimento infantil e intervenções preventivas de saúde (a vacinação); necessidade de 

feedback e confirmação pelos profissionais em relação ás suas observações e pensamentos; 

incentivar e apoiar nas suas habilidades/ações; criar espaços para exposição de problemas, 

medos e incertezas com o parceiro (auscultar individualmente) e o ensino de competências 

de saúde de uma forma continua, regular e gratuita pelo profissional de enfermagem, para 

além do profissional medico. 

Foi incluído um artigo Português (2023) que descreve e analisa a perceção dos pais 

relativamente ao papel dos enfermeiros em contexto de consulta, nomeadamente sobre as 

intervenções de enfermagem que implicam ações e nas intervenções de educação para a 

saúde. Pereira et al (2023) referem que a Educação para a saúde é um processo no qual 

indivíduos ou grupos aprendem a promover, manter ou restaurar a saúde, é uma pratica que 

requer uma forma de comunicação que visa promover a literacia em saúde, aumentar 

conhecimentos e atitudes que conduzam à saúde individual e comunitária, estes autores 

validaram a importância de uma praxis baseada na parceria entre enfermeiros e crianças/pais, 

onde existe a identificação das reais necessidades e que influenciará na promoção de estilos 

de vida saudáveis, tomada de decisões conscientes no processo de saúde e a aquisição de 

comportamentos protetores de saúde através de estratégias que impulsionem o máximo bem 

estar do sistema familiar. Identificam a Educação para a saúde como uma ferramenta valiosa 

na capacitação dos indivíduos na sua promoção da saúde e destacam e reconhecem o papel 

do enfermeiro como educador e de liderança na adoção de estratégias de educação para a 

saúde. Neste estudo, a avaliação dos pais é de extrema importância, pois consideram-na um 

excelente indicador de qualidade dos cuidados, a sua perceção pode ser usada para tornar 

as intervenções de enfermagem mais eficazes. Os pais consideraram educação para a saúde 



 
 

como uma prática igualmente importante em comparação com as outras intervenções que 

implicam ações. 

 Essencialmente, são artigos que enfatizam e validam o cuidar centrado na família pelo 

enfermeiro de família, onde exploram e apreciam a família nas suas interações sistémicas, 

internas e externas, e identificam recursos; alocado e fundamentado por um referencial teórico 

de enfermagem.  Estes artigos relatam intervenções de enfermagem eficazes e dirigidas á 

família que experiencia serem pais de primeira viagem, sinalizam a avaliação da perceção 

dos pais como um indicador de qualidade em relação á eficácia das intervenções de 

enfermagem. 

Alguns dos estudos incluídos, abordam a eficácia de programas de intervenção na 

comunidade, para apoio e aconselhamento a grupos vulneráveis como gravidas, mães/pais e 

recém-nascidos, recorrendo á estratégia da visita domiciliaria como um contexto favorável, 

enriquecedor e de grande proximidade para a prestação de cuidados de enfermagem 

dirigidos, mais eficazes e eficientes, que a curto e longo prazo se traduzem em ganhos de 

saúde.   

A síntese das intervenções identificadas no corpus de análise final da presente revisão 

scoping, encontra-se elencado numa tabela (Apêndice V). 

Estas evidencias científicas potenciam a relevância social, contribuem para identificar 

aspetos da parentalidade em primogénitos e poderão ser uma mais valia para melhorar a 

prática de cuidados de enfermagem nas consultas de saúde infantil e juvenil, em contexto de 

cuidados de saúde primários. 

Considera-se como principal limitação à presente revisão scoping, a limitação dos 

artigos aos que se encontravam redigidos em português, inglês e espanhol, tendo, contudo, 

dado resposta ao objetivo inicial que norteou a revisão.  
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APÊNDICE V: Dados referentes à população alvo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabela 3 

Famílias de primogénitos dos 0 aos 6 meses incluídas e excluídas 
 

Famílias de 

primogénitos                   

(0 aos 6 

meses) 

Frequência 

Absoluta 

(FA) 

Frequência 

Relativa 

(FR) 

   

Famílias Excluídas 

  

FA 

  

FR 

  

Famílias 

incluídas  

  

  

16 

  

  

64% 

 Diagnóstico de patologia no 

recém-nascido 

1 11% 

 Alteração da marcação de 

consulta 

1 11% 

 Deslocação à USF fora do 

período de recolha de dados 

2 22% 

  

Famílias 

excluídas 

  

9 

  

36% 

 Transferência do processo 

familiar para outra US 

1 11% 

 Processo de recolha de 

dados incompleto 

4 45% 

Total 25 100%  Total 9 100% 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A UC Estágio pretende que o estudante desenvolva as competências do grau de 

mestre de acordo com o Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 de agosto (Regime 

Jurídico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior), as competências específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem 

de Saúde Familiar referidas no Regulamento n.º 428/2018 de 16 de julho e as 

competências comuns do enfermeiro especialista enquadradas pelo 

Regulamento nº 140/2019 de 6 de fevereiro. 

 

A UC Estágio pretende orientar o mestrando para o desenvolvimento do seu 

Projeto de Intervenção em Enfermagem de Saúde Familiar que dará continuidade 

no Estágio com Relatório do 3º semestre. 

O documento de apoio que se apresenta é baseado, fundamentalmente, em 

publicações da Comissão de Ética para a Saúde (CES) da Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem por finalidade 

contribuir com um conjunto de orientações que permitam aos estudantes efetuar 

os procedimentos éticos com rigor, segurança, uniformização e harmonização na 

realização do seu projeto. 

Os diferentes capítulos deste documento foram divididos de acordo com os 

elementos que devem constar no pedido de parecer à CES da ARSLVT, que 

passamos a citar: 

1. Requerimento à Comissão de ética para apreciação de projeto. 

2. Protocolo de investigação 

3. Declaração do responsável da Unidade de Saúde Familiar 

4. Folha de informação ao doente – O modelo de consentimento informado 

5. Declaração de compromisso para outros investigadores ou colaboradores. 

6. Declaração a assinar por profissionais de saúde que referenciem 

participantes aos investigadores. 

7. Identificação do “Elo de ligação” 

8. Declaração do orientador científico ou pedagógico. 

9. Declaração do Diretor de Serviço/Diretor Executivo do ACES. 

10. Declaração de compromisso do investigador sobre a propriedade de 

dados e resultados do estudo. 

11. Declaração de compromisso do investigador para a entrega da 

cópia do Relatório final de investigação à Comissão de Ética ARSLVT. 
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2. PROTOCOLO DE INVESTIGAÇÃO 

 
2.1. Informações obrigatórias a incluir no projeto de investigação: 

 

Título do projeto: “Promoção da parentalidade positiva em famílias de primogénitos – 

Intervenção de enfermagem em saúde familiar” 

Identificação completa do investigador responsável e entidade de origem: 

Débora Ferreira Sousa e Avelar, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 

Contato do investigador principal: davelar@campus.esel.pt 

Orientador pedagógico: Professora Doutora Maria Fátima Monteiro Rodrigues 

Orientador clínico: Sra. Enfermeira Especialista em Saúde Comunitária 

Ana Filipa Baptista Afonso 

 

Local onde realiza o estudo: Unidade de Saúde Familiar Gago Coutinho, 

pertencente ao ACeS Estuário do Tejo / ARS de Lisboa e Vale do Tejo 

Curriculum Vitae do investigador: 

https://europa.eu/europass/eportfolio/api/eprofile/shared-profile/d%C3%A9bora- avelar/17bb1a62-

f931-40ba-b4d8-cba571ca9818?view=html 

 

2.2. Introdução 

Este projeto de intervenção enquadra-se numa das transições normativas do ciclo 

vital das famílias, nomeadamente a transição para a parentalidade. Intervir aos diferentes 

níveis de prevenção, essencialmente na prevenção primária, maximiza a parentalidade 

positiva, permitindo ajudar a promover o desenvolvimento infantil, cuidar dos pais e 

gerir fatores stressores, perspetivando um ambiente familiar positivo e prevenindo, no 

futuro, comportamentos desviantes e/ou psicopatologia no sistema familiar. 

Ao longo do tempo a sociedade tem potenciado mudanças na tipologia das 

famílias, acrescendo determinantes sociais de saúde como: divórcio, recasamento, 

desemprego, emprego precário, pobreza, cultura, religião e políticas de saúde e sociais 

que interferem na dinâmica familiar. O conceito de que é a família que influência e 

participa ativamente no desenvolvimento da personalidade da criança, atribui grande 

responsabilidade no constructo da parentalidade. Caso as relações entre pais e filhos 

sejam “insalubres” teremos um campo fértil de fatores stressores para ambos, 

potenciadores de violência, “como uma mensagem (…)

mailto:davelar@campus.esel.pt
https://europa.eu/europass/eportfolio/api/eprofile/shared-profile/d%C3%A9bora-avelar/17bb1a62-f931-40ba-b4d8-cba571ca9818?view=html
https://europa.eu/europass/eportfolio/api/eprofile/shared-profile/d%C3%A9bora-avelar/17bb1a62-f931-40ba-b4d8-cba571ca9818?view=html
https://europa.eu/europass/eportfolio/api/eprofile/shared-profile/d%C3%A9bora-avelar/17bb1a62-f931-40ba-b4d8-cba571ca9818?view=html
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comportamental, de normalização e de controlo do outro e a delinquência como uma 

forma de, simultaneamente, aceder ao que se deseja, de expressar a raiva ou de punir o 

outro pela ausência de gratificação e de filiação” tal como refere Abreu-Lima, et al 

(2010, p.1). Por detrás desta “insalubridade” poderão estar estilos de parentalidade 

inadequados associados, ou não, a diversos “fatores sociais, econômicos e culturais que 

têm impacto sobre a comunidade, as famílias, as relações e o modo como as crianças 

vivenciam o seu dia a dia” (Inspire, 2016, p.19). 

Em Portugal, o saldo demográfico negativo (Pordata, 2022), maior número de 

mortes face ao número de nascimentos; a redução do número de filhos por mulher, 

conferindo a cada criança o estatuto de “um bem precioso”; o aumento do número de 

divórcios e reconstituições familiares, o aumento do desemprego, emprego precário e 

consequentes vulnerabilidades económicas, são determinantes sociais e de saúde que 

contribuem para complexificar a rede de relações familiares e criar múltiplas fontes de 

stress (Abreu-Lima et al, 2010). Perante uma sociedade “onde a imprevisibilidade e a 

transformação são quase constantes e onde o direito à gratificação pessoal e ao bem‐

estar individual é diáriamente proclamado, estão criadas as condições para que o ser 

humano se foque nas suas necessidades e finalidades individuais, por vezes em prejuízo 

de finalidades familiares e/ou sociais”, tal como nos referem os autores Abreu-Lima, et 

al (2010, p.1) 

A prática dirigida para uma parentalidade positiva será um real contributo na 

promoção e consequente desenvolvimento saudável das famílias que experienciam a 

parentalidade e que são o foco de atenção do cuidar pelo Enfermeiro Especialista 

Enfermagem de Saúde Familiar (EEESF), em contexto de Cuidados de Saúde Primários 

(CSP). Reportando as diretrizes do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

(DGS, 2013) pelas quais os profissionais de saúde se orientam, no âmbito dos CSP, 

salientamos uma das linhas mestras: “Valorização dos cuidados antecipatórios como 

fator de promoção da saúde e de prevenção da doença, nomeadamente facultando aos 

pais e outros cuidadores, os conhecimentos necessários ao melhor desempenho, no que 

respeita à promoção e proteção dos direitos da criança e ao exercício da parentalidade, 

em particular no domínio dos novos desafios da saúde” (Direção Geral de Saúde, 2013 

p.7), que demonstra e potencia a pertinência do tema da promoção da parentalidade 

positiva nas famílias como foco de intervenção pelo enfermeiro de família.Esta prática 

permitirá diminuir práticas negativas, prevenindo ou reduzindo a incidência de más 

condutas e negligência por parte dos pais e consequentes problemas comportamentais, 

sociais e emocionais na criança. Pelo que, torna-se imperioso a busca das melhores 

evidências científicas que incentivam o desenvolvimento das práticas de enfermagem de 

modo a explorar e investir nas estratégias de intervenção, pelos enfermeiros de família, 
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na promoção da parentalidade positiva, por forma a dar resposta aos “problemas de saúde 

de baixa magnitude ou 
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ou nula, mas com elevado potencial de risco” para o sistema familiar, de acordo com o Plano 

Nacional de Saúde (PNS) (2021-2030, p. 135). Com este trabalho contribuirei para dar 

resposta ao objetivo de desenvolvimento sustentável 3 (ODS 3) – “Saúde de qualidade, em que 

se pretende garantir a saúde e promover o bem-estar em todas as idades, melhorando a Saúde 

Reprodutiva, Materna e Infantil” (BCSD Portugal, 2022). 

      Caberá ao enfermeiro, no âmbito dos CSP, enquanto” profissional de saúde privilegiado 

pelo contexto de proximidade assumir o papel de promotor de saúde numa lógica de 

intercooperação com as famílias/ comunidades, intervindo na prevenção da doença, 

promovendo o empoderamento familiar e comunitário” tal como refere Silva (2013, p.33). 

       Responderei á questão de investigação: “Quais as intervenções do enfermeiro de família 

na promoção da parentalidade positiva nas famílias de primogénitos?”, com base numa 

revisão sistemática de literatura, a partir da Scoping Review, utilizando a mnemónica 

População, Conceito e Contexto, com objetivo de mapear a evidência disponível sobre as 

intervenções do enfermeiro de família no cuidado a famílias com primogénitos, por meio do 

desenvolvimento da parentalidade positiva, em contexto dos cuidados de saúde primários. 

Este estudo contribuirá para ampliar o conhecimento, adquirir competências 

nesta área e produzir ganhos em saúde, adequando e otimizando os cuidados de 

enfermagem prestados às famílias de primogénitos. 

Através da plataforma agregadora de base de dados EBSCO, realizei a pesquisa 

escolhendo as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, de modo a 

localizar os artigos que vão de encontro à questão de investigação anteriormente 

mencionada. Como critérios de inclusão, defini todas as publicações de artigos 

científicos disponíveis em texto integral, cujo intervalo de tempo foram os últimos 10 

anos e redigidos em português, inglês e espanhol. 

Como resultados preliminares desta pesquisa, por mim já iniciada, identifiquei 

alguns estudos que descrevem as intervenções de enfermagem e a importância do papel 

do enfermeiro de família no acompanhamento de famílias que experienciam a 

parentalidade pela primeira vez, em contexto de cuidados de saúde primários. 

Um dos artigos, de Tanninen et al (2014), potencia os resultados positivos sobre 

a eficácia da enfermagem familiar, referindo que a intervenção pelo enfermeiro de 

família, assente numa relação cooperativa, contribui para aumentar os recursos internos 

e externos, por forma a capacitar os pais e beneficiar as famílias, apoiando precocemente 

e prevenindo o agravamento dos problemas. Estes autores identificam intervenções que 

contribuem para aumentar os recursos internos: 1. Ajudar as famílias a transferir a 

utilização de um recurso de um contexto ou experiencia para outro; 2. Transformar uma 

deficiência num recurso através do reenquadramento cognitivo e 3. Desenvolver 

competências e como recursos externos: 1. 

Identificar recursos (ecomapa, genograma, conferencias familiares, reuniões de 
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rede/parceiros comunitarios); 2. Mobilizar e usar recursos de forma eficaz e 3. Regular 

e entrada de recursos. Um outro estudo realizado na Irlanda do Norte, de Smyth & 

Anderson (2014), vem demonstrar e reforçar a importância da parceria com 

enfermagem de saúde familiar, onde enumeram alguns tópicos inerentes ás 

intervenções do enfermeiro de familiar num programa preventivo de saúde pública 

materna e nos primeiros anos de vida, conhecido por Family Nurse Partnership (FNP, 

2013). Este estudo, explora evidencias de eficácia, custo-beneficio e implicações em 

termos de recursos e da implementação da parceria com os enfermeiros de família, 

tendo como objetivo apoiar, de forma eficaz, continua e intensiva, as necessidades dos 

jovens pais e dos seus filhos, melhorando a sua vida e a sua saúde a longo prazo. Este 

apoio é realizado em contexto de visita domiciliária conduzida por profissionais 

de saúde especialmente treinados, nomeadamente enfermeiras parteiras. Segundo 

outros estudos, citados por Smyth & Anderson (2014), trata-se de um programa: eficaz, 

por potenciar a continuidade dos cuidados melhorando os resultados para as mães e seus 

filhos e aumentando a satisfação dos profissionais e dos clientes; permite benefícios 

financeiros significativos para o individuo, governo e para a sociedade em geral 

(aumentou os níveis de emprego e uma menor dependência do governo para assistência) 

e demonstram uma influência positiva na cessação do tabagismo, nas taxas de 

amamentação, no nível de escolaridade e nas taxas de situação profissional. No entanto, 

apesar do seu feedback e impacto inicial parecerem positivos, ainda não foi possível 

estabelecer de forma conclusiva ligações consistentes entre FNP e resultados 

específicos. Abordam também outras opiniões, nomeadamente uma parceria integrada 

com os serviços de saúde convencionais promoveria uma maior compreensão do FNP 

e a aprendizagem poderia 

ser partilhada entre os profissionais. 

Kläusler-Troxler et al (2014), desenvolveram um estudo qualitativo, onde exploraram 

como mães e pais vivenciaram o recém-nascido na consulta centrada na família e 

avaliaram um projeto piloto “aconselhamento mãe-pai (MVB) nos cuidados saúde 

primários” baseado na perspetiva de pais Suiços. Neste estudo usaram como referencial 

teórico e estruturante, na abordagem terapêutica centrada na família, o Modelo de 

avaliação e intervenção familiar de Calgary de wright e Leahey (2005), por forma a 

explorar a vivencias da transição para a parentalidade de famílias com primogénitos 

cujos resultados foram esquematizados recorrendo a um modelo de fases, sendo que a 

linha do tempo inicia com a gravidez até á 12ª semana após o nascimento. Consideram 

estes autores, que as vivencias sentidas pelos pais, até aos 3 meses de idade do seu 

recém-nascido, implica um processo que envolve 4 fases: da gravidez, caraterizada pelo 

planear e negociar uns com os outros; da 1ª á 3ª semana caracterizada por um querer 

saber o que está a acontecer envolvendo sentimentos avassaladores; da 4ª á 8ª semana o 
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organizar onde os pais em cooperação se vão organizando e adaptando no dia a dia ao 

ritmo do recém-nascido e por último, a fase da 9ª á 12ª semana (2 aos 3 meses) a fase do 

controle, obter confirmação, onde os pais conciliam a sua vida familiar quotidiana. 

Este estudo apresenta e potencia a abordagem centrada na família em contexto 

de transição para a parentalidade, maximizando: a visita domiciliaria como uma 

estratégia útil, apreciativa e geradora de confiança; o atendimento abrangente, 

especialista e dirigido ás questões e preocupações mais urgentes do recém nascido 

(choro, amamentar, dormir e a mudança do ritmo quotidiano); reconhecer e valorizar os 

cuidados prestados pelos pais; ser empático e apoiar emocionalmente, caraterísticas 

essenciais para construir confiança; apoiar regularmente facultando acessibilidade por 

via telefónica e liberdade no agendamento de consulta/entrevista; ações concretas e 

informações praticas sobre nutrição, saúde e desenvolvimento infantil e intervenções 

preventivas de saúde (a vacinação); necessidade de feedback e confirmação pelos 

profissionais em relação ás suas observações e pensamentos; incentivar e apoiar nas suas 

habilidades/ações; criar espaços para exposição de problemas, medos e incertezas com 

o parceiro (auscultar individualmente) e o ensino de competências de saúde de uma 

forma continua, regular e gratuita pelo profissional de enfermagem, para além do 

profissional medico. 

Pereira et al (2023) referem que a Educação para a saúde é um processo no qual 

indivíduos ou grupos aprendem a promover, manter ou restaurar a saúde, é uma pratica 

que requer uma forma de comunicação que visa promover a literacia em saúde, aumentar 

conhecimentos e atitudes que conduzam à saúde individual e comunitária, estes autores 

validaram a importância de uma praxis baseada na parceria entre enfermeiros e 

crianças/pais, onde existe a identificação das reais necessidades e que influenciará na 

promoção de estilos de vida saudáveis, tomada de decisões conscientes no processo de 

saúde e a aquisição de comportamentos protetores de saúde através de estratégias que 

impulsionem o máximo bem estar do sistema familiar. Identificam a Educação para a 

saúde como uma ferramenta valiosa na capacitação dos indivíduos na sua promoção da 

saúde e destacam e reconhecem o papel do enfermeiro como educador e de liderança na 

adoção de estratégias de educação para a saúde. Neste estudo, a avaliação dos pais é de 

extrema importância, pois consideram-na um excelente indicador de qualidade dos 

cuidados, a sua perceção pode ser usada para tornar as intervenções de enfermagem mais 

eficazes. Os pais consideraram educação para a saúde como uma prática igualmente 

importante em comparação com as outras intervenções. 

              Essencialmente, são artigos que enfatizam e validam o cuidar centrado na 

família pelo enfermeiro de família, onde exploram e apreciam a família nas suas 

interações sistémicas, internas e externas, e identificam recursos; alocado e 

fundamentado por um referencial teórico de enfermagem. Estes artigos relatam 
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intervenções de enfermagem eficazes e dirigidas á família que experiencia serem pais 

de primeira viagem, usando a avaliação da perceção dos pais como indicador de 

qualidade em relação á eficácia das intervenções de enfermagem. Foi incluído um 

artigo Português (2023) que descreve e analisa a perceção dos pais relativamente ao 

papel dos enfermeiros em contexto de consulta, nomeadamente nas intervenções de 

enfermagem que implicam ações e nas intervenções de educação para a saúde.           

Alguns dos estudos incluídos, abordam a eficácia de programas de intervenção na 

comunidade para apoio e aconselhamento a grupos vulneráveis como gravidas, 

mães/pais e recém-nascidos, recorrendo á estratégia da visita domiciliaria como um 

contexto favorável, enriquecedor e de grande proximidade para a prestação de cuidados 

de enfermagem dirigidos, 

mais eficazes e eficientes, que a curto e longo prazo se traduzem em ganhos de saúde. 

Estas evidencias cientificas potenciam a relevância social, contribuem para 

identificar aspetos da parentalidade em primogénitos e poderão ser uma mais valia 

para melhorar as consultas de enfermagem em saúde infantil e juvenil. 

 

2.2. Objetivos 

Objetivo geral: 

 Contribuir para a promoção da parentalidade positiva em famílias de 

primogénitos com idade inferior a 6 meses, na USF Gago Coutinho. 

Objetivos específicos: 

 Avaliar os participantes na transição da parentalidade tendo por referencial 

as dimensões do Modelo dinâmico de avaliação e intervenção familiar 

(MDAIF) de Figueiredo, (2012); 

 Identificar os recursos internos e externos dos participantes que 

experienciam o processo de transição para a parentalidade; 

  Identificar fatores facilitadores e inibidores na promoção da parentalidade 

positiva nos participantes; 

  Analisar a autoeficácia parental dos participantes na transição da 

parentalidade através da aplicação do instrumento - Escala de Avaliação 

Parental; 

 Enumerar os diagnósticos de enfermagem familiar validados com as 

famílias, utilizando a taxonomia Classificação Internacional para a Prática 

de Enfermagem (CIPE®, 2015) e a matriz operativa do MDAIF 

(Figueiredo, 2012); 

 Planear intervenções de enfermagem para os diagnósticos de maior incidência; 

 Avaliar os ganhos em saúde produzidos pelo resultado das intervenções 

implementadas face aos diagnósticos de enfermagem de maior incidência. 
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2.3. Metodologia 

 

 

a) Desenho do estudo/caraterizar o tipo de estudo 

O tipo de estudo varia com o que pretendemos investigar, trata-se de um estudo 

de natureza quantitativa, com um desenho transversal, exploratório e de plano descritivo, 

pelo que satisfaz dois princípios:” a descrição de um conceito relativo a uma população 

e a descrição das características de uma população no seu conjunto” tal como refere 

Fortin, (2000, p.162). 

 

b) População 

Como parceiros envolvidos serão todos os profissionais da equipa 

multidisciplinar que integram a USF, podendo ser necessário a envolvência de outros 

técnicos e/ou outros recursos, como a referenciação a outras equipas de saúde e 

inclusive, para os cuidados diferenciados do  

 

        hospital de referência deste ACES. 

A população alvo, serão todas as famílias a experienciar a transição da 

parentalidade, com primeiros filhos, de idade inferior aos 6 meses, que obedecem aos 

critérios de inclusão e exclusão que correspondem, especificamente, aos nascidos de 

julho 2023 a janeiro de 2024 que frequentam a Unidade de Saúde Familiar Gago 

Coutinho (USFGC). 

 

c) Amostra: 

A seleção das famílias participantes terá por base uma amostragem não 

probabilística, por conveniência, em contexto de consulta de enfermagem de vigilância 

(consulta enfermagem de saúde infantil e juvenil e/ou consulta de enfermagem de 

revisão do puerpério, na USFGC. Serão definidos como limite as primeiras 20 famílias 

que se disponibilizarem a participar. 

Como critérios de inclusão serão consideradas as famílias que se encontram na 

fase do ciclo de vida da transição da parentalidade pela primeira vez, de recém-nascidos 

sem diagnóstico de patologia conhecida e com idade inferior a 6 meses (nascidas de 

julho 2023 a janeiro de 2024); famílias frequentadoras da consulta de enfermagem de 

saúde infantil e juvenil e/ou consultas de enfermagem de revisão de puérprio; famílias 

recombinada, nuclear, alargada, casadas ou em união de facto com idade superior a 18 

anos; famílias monoparentais com idade superior a 18 anos e famílias de primogénitos 

em que pelo menos um dos progenitores biológicos e/ou adotivos, ou substituto parental, 

aceite participar no estudo. 
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Os critérios de exclusão serão: famílias que não dominam a língua portuguesa, 

quer na versão escrita e/ou oral; famílias cuja parentalidade não corresponde a 

primogénito e famílias recombinadas, em que pelo menos um dos progenitores já 

experienciou a parentalidade. 

 

d) Listagem das variáveis em estudo e sua definição 

Sendo um estudo descritivo e exploratório, não serão formuladas hipóteses, a 

análise dos dados será organizada tendo por base os objetivos descritos. Usarei variáveis 

qualitativas, nominais (atribuirei números sem valor numérico) e ordinais (atribuirei 

uma ordem de grandeza), para analisar os dados obtidos pelo guião de entrevista. 

Entenderei, como variáveis, as facultadas pelos dados do questionário socio 

demográfico, as áreas de atenção e os dados avaliativos traçados pela matriz operativa 

do Modelo dinâmico de avaliação e intervenção familiar (Figueiredo, 2012). As 

variáveis, alocadas ao modelo, identificadas na dimensão estrutural serão: o tipo de 

família, ligação a sistemas mais amplos, classe social, ter ou não animal doméstico; na 

dimensão de desenvolvimento teremos a satisfação conjugal, o planeamento familiar e 

o papel parental e na última dimensão, a funcional, que identificarei como variável o 

processo familiar. A definição concetual das variáveis corresponde ao descrito nas 

definições das mesmas, enquanto componentes do Modelo dinâmico de avaliação e 

intervenção familiar (Figueiredo, 2012). 

 

e) Fontes de informação e processo de recolha de dados 

             O protocolo deste estudo envolverá um conjunto de instrumentos de recolha de 

informação que permitirá avaliar e caracterizar as famílias de primogénitos selecionadas 

para este estudo. Será realizada uma entrevista semiestruturada, suportada pelo guião de 

entrevista (Apêndice 1), numa abordagem colaborativa em que a família fornece 

elementos para construir o genograma, ecomapa, que de acordo com as boas práticas em 

enfermagem de saúde familiar devem integrar os registos do Sclínico®, com exceção do 

instrumento da Escala de Avaliação Parental (EAP). Esta entrevista basear-se-á num 

momento inter-relacional, dialético e de conversação, entre o investigador e 

participantes, de forma a compreender o significado dado a um fenómeno, na perceção 

dos participantes, especificamente quais as facilidades e dificuldades sentidas pelos 

participantes na transição da parentalidade. Cada uma das entrevistas será realizada à 

puerpera/mãe e/ou respetivo companheiro e/ou substituto parental, inquiridos em 

simultâneo e solicitado o preenchimento dos instrumentos separadamente, no sentido de 

maior riqueza e profundidade do estudo. O guião da entrevista foi elaborado para 

responder aos objetivos específicos e baseado na revisão da literatura, terá uma duração 

prevista de 15 a 20 minutos e um modo de intervenção na condução do guião. A duração 
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da entrevista poderá, tendencionalmente, tornar-se longa, mas terei a intenção de reduzir 

ao máximo o tempo gasto pelas famílias qua aceitarão participar neste estudo. A 

aplicação deste Guião de entrevista terá essencialmente dois momentos: o primeiro 

destinar-se-á ao seu preenchimento pela investigadora através da recolha de informação 

recorrendo ao processo de saúde do participante inserido na plataforma informática - 

SClínico®, como constará no consentimento informado, esclarecido e livre, 

préviamente autorizado numa primeira abordagem, e o segundo momento será efetuada 

em contexto de CESIJ, nomeadamente durante a entrevista semi-estruturada em parceria 

com o participante onde facultarei os instrumentos de auto (escalas) e 

heteropreenchimento (guião de entrevista). Os instrumentos de autopreenchimento 

serão facultados em suporte de papel num envelope fechado ou enviados por email, de 

acordo com a preferência do participante. O momento de entrega dos instrumentos já 

preenchidos, poderá ser por email ou, caso a preferência do participante seja pelo método 

de envelope fechado, agilizar- se-á a sua entrega o mais breve possível, 

preferencialmente, num próxima deslocação á USF, por exemplo: vinda para CESIJ (se 

recém-nascido, deslocar-se-á semanalmente á USF, durante o primeiro mês de vida; nas 

consultas conexas em idades chave, para vacinação quer do Plano Nacional de 

Vacinação (PNV) quer extra PNV; em CERP ou outras tipologias de consultas que 

envolvam um elemento do agregado familiar). Cumulativamente, poderá ser uma 

estratégia para o autopreenchimento das escalas aproveitar o tempo de espera, na 

vigilância após ato vacinal, para efetuarem o seu preenchimento. Para validação do 

guião da entrevista será efetuado o pré-teste a uma população com características 

semelhantes, sendo que não serão contempladas na amostra do estudo. Este pré-teste tem 

por objetivo principal avaliar a eficácia, a pertinência do questionário e verificar se os 

termos utilizados são compreensíveis e desprovidos de equívocos, procedendo aos 

reajustes necessários para o tornar mais claro, exequível e dirigido. 

O Guião de entrevista comtempla os dados pessoais, de caráter sociodemográfico sobre 

os participantes e o seu contexto familiar, correspondendo especificamente ás questões 

dos capítulos A) e B), estes dados poderão ser preenchidos préviamente á entrevista 

semiestruturada, recorrendo ao programa informático Sclínico®. Para avaliar as 

famílias de primogénitos no percurso evolutivo e de desenvolvimento familiar escolhi a 

metodologia do processo de enfermagem, ancorado ao modelo dinâmico de avaliação e 

intervenção familiar (Figueiredo,2012), que contribui para avaliar as famílias na 

dimensão estrutural, de desenvolvimento e funcional através da aplicação de 

instrumentos e técnicas de avaliação familiar para explorar os pontos fortes e os 

problemas de saúde destas famílias. Transpondo para o guião de entrevista temos o 

capítulo C), D), E), F) e G) referem-se à dimensão estrutural familiar, os capítulos H), I) 

e J) correspondem á dimensão de desenvolvimento e os capítulos K), L) e M) avaliam a 
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dimensão funcional familiar. Como instrumentos de avaliação de acordo com a matriz 

operativa deste modelo, o material recolhido junto das famílias permite elaborar: o 

genograma incluindo psicofigura de Mitchel, para conhecer a estrutura interna e 

intensidade das relações internas das famílias; o ecomapa para explorar as relações e 

ligações com o contexto externo, retratando as relações sociais e familiares; permitindo 

identificar os recursos das famílias estudadas; consultarei a escala de Graffar, para 

avaliação social da amostra, cuja informação será facultada pela consulta de dados no 

programa informático do Sclínico® sendo que as famílias já poderão ter esta escala 

realizada, necessitando apenas de atualização e por último, a escala de APGAR Familiar 

de Smilkstein para compreensão de aspetos inerentes ao funcionamento familiar, 

nomeadamente a perceção dos seus membros sobre a funcionalidade da família (Anexo 

3). As escalas de avaliação familiar serão de auto e heteropreenchimento por parte dos 

participantes que aceitarão participar no estudo e por mim como investigadora. 

  O último capítulo N) irá complementar dados clínicos sobre a gravidez, que poderão 

ser preenchidos através da consulta em processo Sclínico, mas também facultados 

durante a entrevista. 

    A aplicação do instrumento Escala de Avaliação Parental – EAP, trata-se de uma 

ferramenta útil para avaliar a autoeficácia parental, quer da figura paterna como da 

figura materna, de autopreenchimento (Anexo 4), foi validada para a população 

portuguesa pelas autoras Silva & Nazaré (2016) (Apêndice 2). 

A Escala de Avaliação Parental tem boas propriedades psicométricas. De acordo 

com as autoras a consistência interna é adequada sendo o alfa de Cronbach de 0,85 para 

a escala total e os itens variaram entre 0,66 e 0,81 pelo que os autores concluíram que a 

consistência interna é adequada e que os resultados da análise preliminar da escala são 

satisfatórios (Farkas-Klein, 2008). 

Até ao momento, este instrumento não foi adaptado para outros idiomas. Apesar da 

existência de vários instrumentos para avaliação da autoeficácia parental, muitos deles 

foram criticados por apresentarem limitações, nomeadamente: foco quase exclusivo no 

cuidado e na saúde física do bebé, sem considerar os comportamentos interativos entre 

pais e bebé; características psicométricas insuficientemente estudadas e, por vezes, falta 

de clareza concetual (Farkas-Klein, 2008). Silva (2016, p.13) refere que” em 2008, 

Farkas-Klein julgou pertinente desenvolver a Escala de Evaluación Parental (em 

português, Escala de Avaliação Parental - EAP), cujo objetivo seria avaliar a 

autoeficácia e satisfação com a maternidade em mulheres chilenas com filhos dos 0 aos 

24 meses. (…) uma escala projetada especialmente para estas mães, respeitando as 

características e valorização da maternidade na cultura chilena.” Esta escala, teve por base 

a revisão de outras escalas e questionários já existentes e, como referêncial teórico, a 

teoria da autoeficácia de Bandura e os seus guias. Esta versão avalia comportamentos 
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interativos entre pais e bébes, é composta por 10 itens, correspondendo 7 a afirmações 

negativas sobre maternidade e 3 afirmações positivas, refere ainda que 5 dos ítens são 

adaptações de escalas anteriores e os outros 5 são novos. O formato de resposta desta 

escala de avaliação baseia-se numa escala de concordância de tipo Likert com onze 

opções, num intervalo de 0 (Discordo totalmente) a 10 (Concordo totalmente), em que 5 

é o ponto intermédio (Não concordo, nem discordo). A pontuação total é calculada pela 

soma de todos os itens e posteriormente dividida por 10. A interpretação dos resultados 

assenta na regra de pontuações superiores implicam uma perceção mais elevada de 

autoeficácia e satisfação materna, com os valores da escala total a variar entre 0 e 10 

(Farkas-Klein, 2008). Considerando a sua pertinência, pelas implicações nas figuras 

parentais (perceção quer materna quer paterna), como no desenvolvimento da criança e 

pelo fato de existir, em Portugal, apenas mais um instrumento que avalia a variável 

autoeficácia parental, mas não em crianças com menos de 24 meses (Brites & 

Nunes,2010), por tudo isto, torna-se evidente a mais valia da aplicação deste 

instrumento neste estudo em especifico e pelo facto de responder a uma das lacunas da 

revisão de literatura no que concerne ao envolvimento da figura paterna. 

 Esta organização da apreciação familiar dos participantes vai contribuir para 

concretizar os objetivos específicos delineados para o estudo. 

Todos os dados recolhidos, e se possível, serão registados no programa 

informático Sclínico®, no processo individual de cada membro da família que aceitará 

participar, conforme mencionado no consentimento informado, esclarecido e livre. 

A recolha de dados irá decorrer na primeira parte do estágio, especificamente, 

após parecer favorável da Comissão de Ética da ARSLVT de Lisboa, podendo estender-

se até janeiro de 2024. Neste espaço de tempo darei a conhecer o estudo que irá ser 

realizado, bem como a sua finalidade e após terem sido dadas as autorizações necessárias 

à implementação do estudo iniciarei a recolha de dados. 

As famílias que cumpram os critérios de inclusão serão convidadas a participar, 

com a liberdade total para aceitar ou não, colaborar no estudo. Aos participantes que 

aceitem colaborar será facultado o Consentimento Informado, para assinarem, caso 

existam duvidas o investigador estará disponível para clarificação das mesmas. 

f) Local exato onde realiza o estudo 

Este estudo de investigação está integrado no estágio de enfermagem de saúde 

familiar que decorrerá no período de 25/9/2023 a 09/02/2023 e será realizado sempre 

em contexto de consultas e/ou de vacinação em gabinetes específicos respeitando a 

privacidade dos participantes, na Unidade de Saúde Familiar Gago Coutinho, inserida 

no Agrupamento de Centros de Saúde do Estuário do Tejo. 
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g) Plano de análise estatística ou análise de conteúdo 

             A análise dos dados será tratada através do Software estatístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Scienses), ou do programa Excel, consoante a necessidade 

verificada, e recurso à estatística descritiva, sendo previsível a sua apresentação em 

formato de gráficos, quadros e/ou tabelas. Na hipótese de existir questões não respondidas 

estas serão tratadas tendo por base o programa de análise estatística utilizado, como 

percentagem de respostas em falta. 

 

h) Recursos/orçamento/protocolo financeiro e origem de

 eventuais financiamentos 

Este estudo, não acarreta quaisquer compensações ou custo para os 

participantes. Os custos existentes serão suportados pelo próprio investigador, pelo que 

o desenvolvimento do projeto não requererá financiamento. Estes custos incluem o 

tempo para a explicação e aplicação dos questionários, feito exclusivamente pela 

investigadora, bem como os materiais utilizados, que descrevo na tabela abaixo 

mencionada, assim como, um investimento pessoal para a sua realização, o que 

representa, para além do valor financeiro, um investimento do próprio. 

 

i) Cronograma 

             O cronograma, Gráfico de Gantt, permitirá planear as atividades mais 

importantes especificando os períodos de realização, após a aprovação deste estudo. 
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j) Considerações Éticas 

Tratando-se de um estudo transversal e descritivo consequentemente, com 

finalidades, única e exclusivamente, académicas serão salvaguardados a proteção dos 

direitos e liberdade dos participantes que aceitarão participar, não podendo ser utilizados 

para outras finalidades. A participação do Sr.(a) Participante, neste estudo, não lhe traz 

riscos ou despesas, compreendendo, no entanto, que necessite dedicar tempo à 

participação. No que concerne a benefícios, são igualmente indiretos, uma vez que não 

aufere de nenhuma gratificação com o mesmo, mas a sua participação contribuirá para 

o conhecimento e reflexão sobre a promoção da parentalidade positiva e, 

desejavelmente, de propostas de melhoria nas intervenções de enfermagem em saúde 

familiar. Será pedido o consentimento informado garantindo, sempre, o anonimato e a 

confidencialidade dos dados fornecidos e informar-se-ão os participantes, que podem 

recusar ou interromper a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

 

k) Explicar como é feita a proteção de dados: 

A toda a informação recolhida será mantida a confidencialidade inerente ao sigilo 

profissional, regendo-se pelo artigo 29º da lei 58/2019, “(…) prestadores de serviços 

responsável pelo tratamento de dados de saúde e de dados genéticos (…), os estudantes 

e investigadores na área da saúde e da genética e todos os profissionais de saúde que 

tenham acesso a dados relativos à saúde estão obrigados a um dever de sigilo” e o 

respeito pela privacidade e proteção dos dados pessoais de acordo com o cumprimento 

do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), nº 2016/679 que “estabelece as 

regras relativas ao tratamento, por uma pessoa (…), de dados pessoais relativos a 

pessoas da União Europeia”. No que respeita aos procedimentos de confidencialidade e 

da privacidade de dados pessoais sensíveis de saúde dos participantes, informo que a 

recolha de dados será realizada num gabinete em contexto de consulta, à informação 

recolhida de cada família será atribuído uma codificação, o acesso aos dados elaborados 

em formato digital implica o uso de password, a análise e armazenamento dos mesmos 
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serão guardados em dispositivo de armazenamento removível de dados – USB 2.0 Drive 

64 GB. 

 Todos os dados em suporte de papel serão armazenados em segurança, inclusive 

os consentimentos informados, num armário fechado à chave, no gabinete da Sra. Enfª. 

Interlocutora da USF, por um período máximo de 3 anos após a publicação dos dados 

em estudo. Posteriormente, os dados em suporte de papel serão destruídos em máquina 

trituradora de papel e os dados em suporte informático serão eliminados, na presença de 

duas testemunhas, a Sra. Enfermeira Interlocutora e pela Sra. Orientadora pertencentes 

à USFGC. 

A informação, acerca do processo de saúde familiar dos participantes, será 

consultada e registada na plataforma informátca - SClínico®, por forma a assegurar a 

qualidade e a continuidade de cuidados prestados por toda a equipa de saúde da sua 

unidade de saúde familiar, conforme mencionado no consentimento informado, 

esclarecido e livre. 

Os dados obtidos destinam-se, exclusivamente, para fins de investigação 

científica, sendo analisados e publicados em artigos e no relatório de estágio, sem 

elementos que identifiquem os participantes. 

 

l) Conflito de interesses existentes 

Não existe a aplicabilidade de conflito de interesses. 
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3. DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL DA UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR 

 
         Apresento a declaração, assinada e datada, pela Exma. Coordenadora da USF Gago 

Coutinho comprovando a disponibilidade para a realização do estudo, e acordo quanto às 

condições estruturais e de logística para a sua realização nomeadamente no que concerne à 

equipa de investigação a envolver no estudo. 
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4. FOLHA DE INFORMAÇÃO AO DOENTE – O MODELO DE 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 
Não está previsto participantes não competentes e se os potenciais participantes 

forem não competentes para participar serão excluídos do estudo. 

Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em 

investigação 

De acordo com a Declaração de Helsínquia¹ e a Convenção de Oviedo² 
 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que alguma 

informação está incorreta ou não está clara, não hesite em solicitar mais 

informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 

documento. 

TÍTULO DO ESTUDO: “Promoção da parentalidade positiva em famílias de 

primogénitos – Intervenção de enfermagem em saúde familiar” 

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no âmbito do 1º Curso de Mestrado em 

Enfermagem Comunitária, na área de especialização em Enfermagem de Saúde 

Familiar, realizado na USF Gago Coutinho, sob a orientação do Sr.ª Professora 

Maria Fátima Moreira Rodrigues e da Sra. Enfermeira Especialista em 

Enfermagem Comunitária Ana Filipa Baptista Afonso. 

EXPLICITAÇÃO DO ESTUDO: A realização deste estudo tem como finalidade 

contribuir para a promoção da parentalidade positiva em famílias de primogénitos 

com idade inferior a 6 meses de vida. 

Para a realização deste estudo, é necessário a recolha de dados através 

de consulta do seu processo de saúde usando a plataforma SClínico®, o 

preenchimento de um conjunto de questionários e escalas sobre diferentes áreas 

da vida (p.e., relação conjugal, relação com o recém-nascido) e uma entrevista 

semiestruturada. Esta atividade terá uma duração prevista de 15 a 20 minutos. 

Para tal, a sua participação é necessária e imprescindível, pelo que gostaria de 

poder contar consigo! 

A recolha da informação tem como objetivo avaliar as famílias que se 

encontram a experienciar a transição para a parentalidade do seu primeiro filho, 

especificamente em relação á dimensão estrutural, de desesenvolvimento e 

funcional do sistema familiar. A sua participação contribuirá para o conhecimento 

e reflexão sobre a promoção da parentalidade positiva e, desejavelmente, de 

propostas de melhoria nas intervenções de enfermagem em saúde familiar. 

Uma cópia do Consentimento Informado será entregue à pessoa que consente 

e a outra será arquivada no processo deste estudo. 



 

 

 
CONDIÇÕES: A sua participação neste estudo é voluntária, podendo recusar 

participar sem qualquer prejuízo nos seus direitos assistenciais. Se decidir 

participar poderá sempre abandonar o estudo a qualquer momento. 

RISCOS E BENEFÍCIOS: Como resultado do estudo a sua participação pode 

contribuir para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Não 

se espera que venha a ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo. 

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos 

participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos inerente ao 

sigilo profissional, através da atribuição de um código a cada participante. Todo 

o processo será realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste 

estudo poderão ser utilizados para publicações de carácter científico, mas 

sempre mantendo o anonimato e a confidencialidade. 

Agradeço a sua 

participação Enfermeira Débora 

Ferreira Sousa e Avelar 

davelar@campus.esel.pt 

Consentimento Informado 

 
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações 

verbais que me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me 

garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo 

sem qualquer tipo de prejuízo em relação aos meus direitos assistenciais. 

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que 

de forma voluntária forneço e que não serei identificado em nenhuma publicação 

dos resultados, confiando em que apenas serão utilizados os dados para esta 

investigação e nas garantias da confidencialidade e anonimato que me são 

dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso contribuir, através da 

minha participação, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela 

USF. Não se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim ao 

participar neste estudo. 

Nome:   

 

Assinatura do participante: 

 

 
Data:  / /  

mailto:davelar@campus.esel.pt


 

 

 

 

 
5. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO PARA OUTROS INVESTIGADORES 

OU COLABORADORES 

Não aplicável. 
 

 

6. DECLARAÇÃO A ASSINAR POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

QUE REFERENCIEM PARTICIPANTES AOS INVESTIGADORES 

Não aplicável 
 

 

7. IDENTIFICAÇÃO do “ELO DE LIGAÇÃO” 

Não aplicável 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Este documento é feito em duplicado (uma via para o investigador, uma via 

para quem consente) por forma a documentar o seu envolvimento nas garantias de 

confidencialidade dadas pela investigadora. 

 

¹https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv- 

2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57 

²https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 

NOME:       

BI/CD Nº  DATA OU VALIDADE:  / /  

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO:      

ASSINATURA:   

http://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf


 

 

 

8. DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR CIENTÍFICO OU PEDAGÓGICO 

Como se trata de um estudo realizado em ambiente académico apresento a declaração 

redigida pela Exma. Sra. Professora Orientadora Maria Fátima Moreira Rodrigues. 

 



 

 

 

9. DECLARAÇÃO DO DIRETOR DE SERVIÇO/DIRETOR EXECUTIVO DO ACES 

 
Destina-se a confirmar que o ACES onde se insere a Unidade de Saúde Gago 

Coutinho dispõe de condições logísticas e humanas que asseguram a realização da 

investigação em condições éticas adequadas 

 



 

 

 

10.  DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

 SOBRE A PROPRIEDADE DE DADOS E RESULTADOS DO 

ESTUDO 

 

 

 
 

 
11. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PARA A 

ENTREGA DA CÓPIA DO RELATÓRIO FINAL DE INVESTIGAÇÃO À 

COMISSÃO DE ÉTICA DA ARSLVT 

 

 



 

 

 

DECLARAÇÃO 
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ANEXOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1 – Escala de APGAR de Smilkstein, validada para a população Portuguesa 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 – Escala de Avaliação Parental 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Apêndice 1 – Guião de entrevista 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 2 - Autorização do autor da Escala de Avaliação Parental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII: Quadros referentes aos Indicadores de Saúde, alocados ao Modelo 

Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar de Figueiredo (2012) e à Taxonomia 

CIPE® (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VIII: Resultados da avaliação inicial da Escala de Avaliação Parental 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 1 

Resultados da avaliação inicial da Escala de Avaliação Parental 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX: Gráficos da distribuição da idade da figura paterna e materna 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Gráfico 3 

Histograma da distribuição da idade da figura paterna 

 

 

Gráfico 4 

Histograma da distribuição da idade da figura materna 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X: Comparação dos resultados da avaliação inicial e final da Escala de 

Avaliação parental 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 2 

Resultados da avaliação inicial da Escala de Avaliação Parental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI: Caraterização sociodemográfica da amostra  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 4 

Idades dos descendentes das famílias de primogénitos dos 0 aos 6 meses 

 

 

 

Tabela 5 

Idades dos ascendentes das famílias de primogénitos dos 0 aos 6 meses 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 6 

Estado Civil das famílias primogénitas e Nacionalidade dos ascendentes nas 

famílias de primogénitos 

 

 

 

Tabela 7 

Situação profissional e habilitações literárias dos ascendentes das famílias de 

primogénitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XII: Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar, adaptado de 

Figueiredo (2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 2 

Diagrama do Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar de Figueiredo (Adaptado) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIII: Caraterização das famílias de primogénitos na dimensão estrutural 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 8 

Tipologia, Composição familiar, Animal Doméstico e Classe Social das Famílias de 

primogénitos  

 

 

Tabela 9 

Divórcios/ Separação e Comunicação com a Família Extensa nas Famílias de 

primogénitos  

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 10 

Sistemas mais amplos identificados pelas Famílias de primogénitos  

 

 

Tabela 11 

Facilitadores da parentalidade positiva identificados nas Famílias de primogénitos 

dos 0 aos 6 meses 

 

 



 

 

 

Tabela 12 

Inibidores da parentalidade positiva identificados nas Famílias de primogénitos dos 0 

aos 6 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIV: Caraterização das famílias de primogénitos na dimensão 

desenvolvimento 
 

 

 

 



 

 

 

Tabela 13 

Distribuição das frequências na dimensão operativa Relação Dinâmica, integrada na 

área de atenção Satisfação Conjugal nas famílias de primogénitos 

 

 

 

Tabela 14 

Distribuição das frequências na dimensão operativa Comunicação, integrada na área 

de atenção Satisfação Conjugal nas famílias de primogénitos 

 



 

 

 

Tabela 15 

Distribuição das frequências na dimensão operativa fertilidade, integrada na área de 

atenção Planeamento Familiar nas famílias de primogénitos 

 

 

 

Tabela 16 

Distribuição das frequências na dimensão operativa Uso de contracetivo e 

Conhecimento sobre a reprodução, integrada na área de atenção Planeamento 

familiar nas famílias de primogénitos 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 17 

Distribuição das frequências na dimensão operativa Conhecimento do papel, 

integrada na área de atenção Papel Parental nas famílias de primogénitos 

 

 

 

Tabela 18 

Distribuição das frequências na dimensão operativa comportamentos de adesão, 

integrada na área de atenção Papel parental nas famílias de primogénitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XV: Caraterização das famílias de primogénitos na dimensão funcional 

(vertente expressiva) 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 19 

Distribuição das frequências na dimensão operativa Comunicação e Coping familiar, 

e Relação Dinâmica, integrada na área de atenção do Processo familiar nas famílias 

de primogénitos 

 

 

Gráfico 5 

Distribuição das famílias de primogénitos nas dimensões operativas da área de 

atenção Processo Familiar 
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APÊNDICE XVI: Caraterização das famílias de primogénitos, de acordo com 

Taxonomia CIPE® 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 20 

Distribuição da perceção de autoeficácia dos ascendentes das Famílias de 

primogénitos, alocado ao instrumento de avaliação Escala de Avaliação Parental – 

Avaliação Inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVII: Frequências dos Diagnósticos de enfermagem de acordo com o 

Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 21 

Frequências dos diagnósticos de enfermagem de acordo com o Modelo Dinâmico de 

Avaliação e Intervenção Familiar 

Dimensão 
Familiar 

Diagnósticos e 
subconjuntos 
diagnósticos 

Juízo 

 
Frequência 
Absoluta 

(N=16) 

 
Frequência 

Relativa 

Estrutural 

Rendimento familiar Insuficiente 2 12,5% 

Animal Doméstico 
Não 
negligenciado 

10 62,5% 

  
  
 D

e
s
e

n
v

o
lv

im
e

n
to

 

Satisfação conjugal Não Mantida 4 25% 

 Relação 
Dinâmica 

Disfuncional 
4 25% 

 Comunicação Não Eficaz 4 25% 

Planeamento Familiar Não eficaz 9 56,25% 

 Uso de 
contraceção 

Não 
Adequado 

8 50% 

 Conhecimento 
sobre a 
reprodução 

Não 
demonstrado 

9 56,25% 

Papel Parental 
Não 
Adequado 

12 75% 

 Conhecimento 
do Papel 

Não 
Demonstrado 

11 68,75% 

 Comportamentos 
de Adesão 

Não 
Demonstrado 

12 75% 

F
u

n
c
io

n
a

l 

Processo Familiar Disfuncional 4 25% 

 Comunicação 
Familiar 

Não Eficaz 
4 25% 

 Coping Familiar Não Eficaz 3 18,8% 

 Relação 
Dinâmica 

Disfuncional 
4 25% 

 

Fonte: Adaptado de Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (Figueiredo, 

2012). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVIII: Frequências dos Diagnósticos de enfermagem de acordo com a 

taxonomia Classificação Internacional da prática de enfermagem  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 22 

Frequências dos diagnósticos de enfermagem de acordo com a Classificação Internacional 

da prática de enfermagem  

 

(*) Um dos pais não respondeu ao questionário – Escala de avaliação parental 
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(N
=
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A
u

to
-e
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c
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 (

1
0
0

2
4
9

1
1

) 

 

D
im

in
u

íd
o

 (
1

0
0
1

1
4
3

8
) 

 

 

Serviço de 

saúde 

infantil 

(10008795) 

 

Serviço de 

promoção 

de saúde 

(10008776) 

 

Questionário 

(10016229) 

 

 

 

Avaliar 

(10002673) 

 

 

Analisar     

(10002298) 

 

C
o

n
s
u
lt
a

 (
1
0

0
2
0

8
1

7
) 

 

 

 

Unidade de 

cuidados 

de saúde 

(10008724) 

P
a

is
 (

1
0

0
1
4

0
2
3

) 

 

 

Autoeficácia 

Diminuída 

(10011438) 

 

 

Autoeficácia 

Positiva 

(10025672) 

 

 

14 

 

 

 

15 

 

 

 

 

46,7% 

 

 

 

50% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIX: Plano de cuidados de enfermagem na promoção da parentalidade 

positiva de famílias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses, de acordo com o Modelo 

Dinâmico de Avaliação e Intervenção familiar e a taxonomia Classificação 

Internacional da prática de enfermagem 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XX: Quadro de intervenções de enfermagem na promoção da 

parentalidade positiva de famílias de primogénitos dos 0 aos 6 meses, com base nos 

resultados da Scoping Review 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Quadro 5 

Intervenções de enfermagem, nos diferentes domínios, na promoção da 

parentalidade positiva em famílias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses,  

 
D

o
m

ín
io

 A
fe

ti
v

o
 

 Apoiar emocionalmente e ser empático no constructo de uma relação de confiança;  

 Identificar possíveis transtornos emocionais, como exaustão/cansaço e depressão pós-

parto; 

 Antecipar cuidados prevendo possíveis cenários; 

 Construir a autoeficácia dos pais ajudando a fomentar relacionamentos positivos no 

sistema familiar; 

 Criar espaços para exposição de problemas, medos e incertezas com o parceiro (ou 

escutar individualmente); 

  Promover o equilíbrio do sistema familiar entre a atividade laboral, responder às 

necessidades pessoais de cada membro do sistema familiar, manter vinculo diário com 

o recém-nascido e na divisão e partilha de tarefas de forma colaborativa com o 

parceiro; 

 Apoiar regularmente e demonstrar disponibilidade de acessibilidade nos primeiros 3 

meses de vida do recém-nascido (telefone e/ou liberdade no agendamento de consulta 

de enfermagem); 

 Potenciar a interação dentro do sistema familiar, fomentando a tranquilidade aos pais, 

o apoio no cuidado aos filhos, a gestão da tarefa parental e uso de ferramentas para o 

crescimento mental; 

 Reconhecer e valorizar o desempenho do papel parental, do subsistema conjugal e de 

todo o sistema familiar; 

 Apoiar e fortalecer as famílias mobilizando os recursos; 

 Apoiar os pais no regresso à sua vida quotidiana; 

 

D
o

m
ín

io
 C

o
g

n
it

iv
o

 

 Capacitar o sistema familiar na sua promoção de saúde tendo por base as necessidades dos 

membros e de todo o sistema familiar; 

 Registar a situação familiar atual de forma estruturada e direcionada cujo foco de avaliação é 

a construção de relacionamentos e aplicação de instrumentos de apreciação; 

 Validar observações e pensamentos com as famílias; 

 Ensinar sobre nutrição, saúde e desenvolvimento infantil e intervenções preventivas de saúde; 

 Identificar as necessidades das famílias sobre as preocupações mais urgentes do recém-

nascido (amamentação, choro, padrões de sono e mudança do ritmo quotidiano do RN); 

 Ensinar sobre a importância do papel de pai e de cônjuge no novo sistema familiar; 

 Ensinar considerando as necessidades identificadas, as normas /orientações preconizadas e 

com um planeamento baseado na improvisação;  

 Criar espaços para escutar as diferentes narrativas do sistema familiar (individualmente e /ou 

reunião familiar / conferencia familiar; 

 Ajudar as famílias a transferir a utilização de um recurso de um contexto ou experiencia para 

outro; 

 Transformar uma lacuna num recurso através do reenquadramento cognitivo; 

 Identificar e reconhecer os recursos internos e externos do sistema familiar usando técnicas e 

instrumentos de avaliação familiar 

 



 

 

 

D
o

m
ín

io
 C

o
m

p
o
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m
e

n
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 Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de dúvidas; 

 Incentivar e apoiar nas suas habilidades/ações; 

  Intervir preventivamente na saúde como a vacinação, necessidade de feedback e confirmação 

pelos profissionais em relação ás suas observações e pensamentos; 

 Dar ajuda concreta através de ações concretas e informações/dicas praticas sobre nutrição, 

saúde e desenvolvimento infantil; 

  Explorar soluções pessoais dentro das estruturas familiares no seu dia a dia; 

 Reconhecer familiares e amigos como recursos de apoio profissional; 

 Ajudar os pais a enfrentar os novos desafios; 

 Providenciar material de apoio informativo (infográficos, folhetos, livros) e todos os suportes 

de difusão de informação (sites fidedignos) como recursos externos; 

 Negociar estratégias que permitam gerir as dificuldades, com base no conhecimento da 

estrutura interna e externa da família, através da mobilização dos recursos; 

 Promover competências de saúde parental, informando e orientando sobre os cuidados ao 

recém-nascido e contribuir para o equilíbrio do sistema familiar na vida quotidiana; 

 Incentivar a envolvência da figura paterna nos cuidados pós-natais;  

 Apoiar os pais na sua autonomia; 

 Capacitar os pais a lidar com as inseguranças e dificuldades, adotando uma abordagem 

direcionada e orientada a recursos; 

 Incentivar e apoiar os pais a assumir novas tarefas; 

 Aplicar instrumentos de apreciação familiar (genograma e ecomapa) permitindo aos pais 

conhecer a sua família, sua experiência e serem capazes de comunicar e visualizar as suas 

preocupações; 

 Intervir no sistema familiar como um todo; 

 Usar a visita domiciliária como setting ideal, apreciativo e gerador de confiança no 1ª 

contacto/consulta de enfermagem ao recém-nascido;  

 Ajudar no planeamento da vida familiar, fomentando o cuidado no relacionamento, no dia a 

dia da sua vida quotidiana e no regresso à atividade laboral; 

 Identificar recursos internos e externos que possam contribuir na ajuda pessoal e apoio 

emocional durante o decorrer da vida quotidiana; 

 Mobilizar e regular recursos de forma eficaz; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXI: Ganhos em saúde na dimensão estrutural de acordo com o Modelo 

Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 23 

Taxa de resultado de saúde nos diagnósticos Rendimento familiar insuficiente e 

Animal Doméstico não negligenciado nas famílias de primogénitos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXII: Listagem dos fatores facilitadores e inibidores na promoção da 

parentalidade positiva das famílias de primogénitos dos 0 aos 6 meses 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Quadro 6 

Fatores facilitadores da parentalidade positiva identificados nas famílias de 

primogénitos dos 0 aos 6 meses 

 

 



 

 

 

Quadro 7 

Fatores inibidores da parentalidade positiva identificados nas famílias de 

primogénitos dos 0 aos 6 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXIII: Ganhos em saúde na dimensão desenvolvimento de acordo com 

o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 24 

Taxa de resultado de saúde no diagnóstico Satisfação Conjugal não mantida nas 

famílias de primogénitos  

 

 

 

 

Tabela 25 

Taxa de resultado de saúde no diagnóstico Planeamento familiar não eficaz nas 

famílias de primogénitos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 26 

Taxa de resultado de saúde no diagnóstico Papel Parental não adequado nas famílias 

de primogénitos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXIV: Ganhos em saúde na dimensão funcional de acordo com o 

Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Gráfico 6 

Comparação dos resultados, da Escala APGAR Familiar, entre a avaliação inicial e 

final, nas famílias primogénitas, integrado na área de atenção Processo Familiar 

 

 

 

Tabela 27 

Taxa de resultado de saúde no diagnóstico Processo Familiar disfuncional nas 

famílias de primogénitos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XXV: Ganhos em saúde na perceção de autoeficácia parental de acordo 

com a taxonomia Classificação Internacional da prática de enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 28 

Distribuição da perceção de autoeficácia dos ascendentes das Famílias de 

primogénitos, alocado ao instrumento de avaliação Escala de Avaliação Parental – 

Avaliação Final 

 


