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ANEXO I: indice de Desempenho Global da Unidade de Cuidados Satide
Personalizados
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Fonte: Bilhete de Indicadores dos Cuidados de Saude Primarios (SNS, 2024)



ANEXO lI: Indice de Desempenho Global da Unidade Satde Familiar
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ANEXO llI: Certificado sobre a divulgacdo de conhecimento em Enfermagem de
Saude Familiar na USF



CERTIFICADO

Certifico que, Débora Ferreira Sousa e Avelar, a frequentar o 1% Curso de Mestrado de
Enferrmagem de Sadde Comunitiria na Especialidade de Enfermagem de Saide Familiar, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em contexto de estigio nesta Unidade de Sadde
Familiar, desenvolveu um projeto de intervengiio em enfermagem de sadde familiar intitulado
por “Promogdo da parentalidade positiva em familias de primogénitos = Intervengio em sadde
familiar”, tendo realizade com sucesso a sua divulgagdo e apresentagdo em reunido da equipa
multidisciplinar, em trés momentos distintos:

1. Apresentaglo do projeto de intervenglo,

2. Apresentagdo, discussdo e aprovagdo do material informativo criado como
estratégia de intervengdo dirigida & promogdo da parentalidade em familias
primogénitas, nomeadamente: “Crie uma rotina antes de dormir ... Massagem
em 5 minutos, urm momento especial entre si e o seu bebé!|*

¥ "Cuidados a ter com o coto umbilical do bebé”
¥ “A Familia cresceu .. e agora? - Dicas para promover uma
parentalidade positiva®,

3. Apresentagdo, discuss3o e reflexdo dos resultados obtidos.

Data: || /|0 /2024

(Coordenador da Unidade de Saide Familiar

e o Q) SNS O suimonomen



ANEXO IV: Certificado de participacéo e comunicacao em formato de poster no XVI
Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemorac¢des ONU
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- Presidenne da Socedade Portuguesa de Enformagom de Sadde Famikar,
Frofessoca Doutora Mana Henrigueta Fguevedo
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Professor Joss Herminko Gomes
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ANEXO V: Parecer favoravel da Comisséo de Etica da Administracido Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo
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Exma. Senhora
Dr.® Débora Sousa Avelar

davelar@campus esel.pt

Sua Referiincia Sus Comunicaclo de Nossa Referiineia Data
467/CES/2024

mmmmogunmmummuumam-lmm«
enfermagem em sadde familiar,

A Comissiio de Etica para a Salide da ARSLVT, apreciou o projeto menclonado em epigrafe na reuniio da
secgo de investigacio do dia 05.01.2024, e emitiu um parecer favordvel a este estudo.

Declaragio de conflito de Interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condicdes para a
sua concretizagdo,

Com os melhores cumprimentos,

'

| O Conselho Directivo

Vien Prasidents do Conasho Diveivo da
ARSLVT, 12

Av. Estados Unides da Aménga 0*75-77, 1745096 Lisboo
Tl 4351 218 424 500 | Fax +351 218 499 723
Qeraliaesvl. mim-sauvde st | wam 4t i saude pt

REPUBLICA SN SERVICO NACKONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

00E

arslIvt

VAR

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessdria uma nova submissdo,

Relstivamente 35 respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, devidamente assinaladas e a
documentagdo alterada,

Declaragio de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Secgdo de Investigagio da Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT
13.10.2023

Apredago final:

0 protocolo de estudo possui critérios de idoneidade cientifica, ética e valor soclal.
Foram clarificados alguns dos aspectos que necessitavam de melhor ponderagdo,
Nestas circunstdnclas, propomos a emissiio de um parecer favordvel,

Declaragdo de conflito de Interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagio da Comissio de Etica para a Sadde da ARSLVT



ANEXO VI: Escala de Avaliacdo Parental



Quadro 1
Escala de Avaliagcdo Parental

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

Sinto que fago um bom trabalho como
pai/méae.

Os meus interesses e aptiddes estéo
noutras areas da minha vida, nao na
parentalidade.

Considero que as decisdes que tomo em
relacéo a educagédo do meu bebé sdo as
mais acertadas.

E realmente dificil para mim decidir como
educar o meu bebé.

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

Sinto que néo tenho conseguido ser o
tipo de pai/mée que gostaria

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

Legenda:

0 — Discordo totalmente 5 - Nao concordo, nem discordo

10 — Concordo totalmente
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APENDICE I: Estudo de caso da familia Maio
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INTRODUCAO

Na Unidade Curricular “Estagio” numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area Enfermagem
de Saude Familiar, englobado no 1° ano - 2° semestre, foi solicitado como momento de
avaliacdo, para além da prestacdo de cuidados de enfermagem as familias, selecionar um
sistema familiar a viver situacao(6es) complexa(s) e elaborar um estudo de caso. Uma familia
em situacdo complexa implica ser portadora de infinitas varidveis com infinitas conexdes entre
elas, influenciando e interferindo na saude e no bem-estar do sistema familiar. Como futuro
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), usando um olhar mais
amplo e um pensamento mais critico, partindo do macro para o mais especifico, deixando o
singular para o mais complexo, torna-se imperioso desenvolver um conjunto de competéncias
clinicas que permitam prestar cuidados especializados em enfermagem de saude familiar,
gerindo situacdes de especial complexidade, em parceria com a familia, a equipa
interprofissional e interdisciplinar. Partindo de uma visdo macro, correlacionando com as
politicas de saude, internacionais e nacionais, a elaboragcéo deste trabalho da resposta ao
objetivo de desenvolvimento sustentavel (ODS), 3 — “Saude e qualidade”, cujo objetivo é
“Garantir o acesso a saude de qualidade e promover 0 bem estar para todos em todas as
idades”, contribuindo no indicador “3.8 - Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a
protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servi¢os de saude essenciais de qualidade e o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a
precos acessiveis”(BCSD Portugal, 2022).

Para a concretizagdo e orientacdo deste estudo de caso, foram respeitados e
considerados os principios éticos, de acordo com a declaragédo de Helsinquia, sendo que apos
o consentimento informado da familia foi garantido o anonimato pela atribuicio de nomes
ficticios. Tracei como objetivos especificos: relacionar as politicas de saude e os riscos de
saude familiar com as determinantes sociais e de salde; apreciar a familia nas diferentes
dimensdes alocados a matriz operativa Modelo Dinamico Avaliagédo e Intervencéo Familiar
(MDAIF) de Figueiredo (2012); aplicar instrumentos e técnicas de avaliagédo familiar; explorar
os pontos fortes e problemas da familia, elaborar diagnésticos de enfermagem familiar,
utilizando a taxonomia Classificagdo Internacional para a Pratica 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 reflexdo, de
analise e de critica, tendo por base os conteldos abordados e as competéncias, comuns e
especificas, do EEESF.

A sua estrutura engloba trés grandes capitulos: introducdo, familia em situacdo
complexa e conclusdo, no capitulo correspondente ao desenvolvimento encontram-se
abordados, por subcapitulos, os temas: politicas de saude; descricdo Familia Maio;

determinantes sociais de saude; avaliacao familiar, diagnosticos de enfermagem, plano de



cuidados de enfermagem e recursos a mobilizar perante a Familia Maio. A elaboracdo deste
trabalho teve por base o “Manual para elaboracéo de trabalhos académicos e referenciagao
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa” (ESEL, 2023) Referéncias Bibliograficas e
Citacdes da ESEL — Norma APA 72 edigéo.

1. FAMILIA MAIO

1.1Politicas de Saude

A UCSP tem o privilégio de estar inserida num municipio que, em 2022, assinou uma
carta de intengdes com o objetivo de integrar o seu concelho na “Iniciativa Global Municipios
ODS” da UN Habitat — Programa das Nacdes Unidas para os Povoamentos Humanos, pelo
que elabora um Relatério Voluntario Local (Voluntary Local Review — VLR) no ambito da
implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), adequando a sua
realidade, tragcando um caminho: “garantir uma comunidade mais justa, mais digna, mais
inclusiva e mais sustentavel’. Perante o descrito, podemos inferir que este Municipio, de
acordo com a sua realidade, tende a dar resposta aos ODS, saliento a ODS 11 “Cidades e
comunidades sustentaveis” e a ODS 10 “Reduzir as desigualdades no interior dos paises e
entre paises”. Estes ODS contribuem para os indicadores “11.a - apoiar relagdes econémicas,
sociais e ambientais positivas entre areas urbanas, periurbanas e rurais, reforcando o
planeamento nacional e regional de desenvolvimento” e “10.2.1 Proporgdo de pessoas que
vivem em agregados familiares com um rendimento inferior a 50% do rendimento mediano,
por sexo, grupo etario e populagédo com incapacidade” por forma que a contribuir para a meta
10.2 “Até 2030, capacitar e promover a inclusdo social, econémica e politica de todos,
independentemente da idade, género, incapacidade, etnia, origem, religido, condicao
econdmica ou outra” (BCSD Portugal, 2022). Esta Camara Municipal, com base nos ODS
descritos, apresenta, em termos de acdo social, varias estratégias no combate as
desigualdades, nomeadamente, com a implementacdo dos Programas: cartdo abem — rede
solidaria do medicamento, que visa garantir 0 acesso a medicamentos compatrticipados pelo
SNS e prescritos por receita médica, por parte de qualquer municipe que se encontre em
situagcdo de caréncia econdmica; o cartdo +Familia, que tem como objetivo proporcionar a
todos os municipes em situacdo de caréncia econdmica e/ou integrados em agregados
familiares numerosos o acesso a beneficios na aquisicdo de bens e servicos, existindo uma
listagem dos mesmos, como exemplo descontos em clinicas dentérias e doagédo de bens
(AjuDAR) como resposta de rececdo e atribuicdo de géneros alimentares e bens novos ou
usados, nomeadamente, pecas de vestuario, acessorios e calgado, téxteis para lar, artigos
para bebé, brinquedos e material didatico e produtos a cidaddos em situagdo de

vulnerabilidade econdmica e/ou social.



Segundo o Bl dos Indicadores (DGS, 2023) os utentes inscritos na UCSP
correspondem a 14.889, dos quais 7.082 sdo homens e 7.807 mulheres; trata-se
maioritariamente de uma populacao ativa, cuja faixa etaria que se destaca com maior numero
de utentes é a dos 45 — 49 anos, sendo precisamente de 706 homens e 761 mulheres. Esta
populacdo de utentes inscritos apresenta um indice de dependéncia significativo de 52.11%,
que corresponde 26,16% para 0s jovens e 0s restantes 25,95% para os idosos. E importante
referir que a populagao 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
atribuido e restantes 1.912 sem medico de familia. Dados recentes (DGS), tendo em atengéo
0 momento que se experiéncia de caréncia de MMGF, referem uma populacao inscrita total
de 16.880 utentes (DGS, janeiro 2023), sendo que 14.474 utentes sdo frequentadores.
Destes, 9.280 utentes tém atribuido médico de familia e os restantes, 5.194 utentes,
encontram-se sem atribuicdo de meédico de familia, o que imprime a necessidade premente
de MMGF. E importante referir que a autarquia local, considerando que o acesso a salde é
um direito determinante da qualidade de vida dos cidaddos, implementou um plano de
incentivos a fixagdo de médicos nas suas unidades de saude conforme publicado no Diario
da Republica de modo a combater a caréncia de profissionais de MMGF. A Familia Maio, até
ao atual momento, encaixa-se nos utentes com médico de familia atribuido, no entanto prevé-
se a sua reforma em breve.

A politica de saude do Sistema Nacional de Saude (SNS), sobre o transporte nao
urgente de doentes, assegura 0s encargos mediante prescricdo meédica justificada pela
situagdo clinica e obedecendo ao critério do utente em situagéo de insuficiéncia econémica,
0 que corrobora com a situacdo especifica do Sr. Maio, quer pela isencéo por insuficiéncia
econdmica, quer pela sua condicao clinica incapacitante resultante de sequelas motoras de
doenca vasculares, condicdes especificas enumeradas no Diario da Republica n.° 94/2012,
1° Suplemento, Série | de 2021-05-15.

Todas as politicas e os indicadores acima identificados relacionam-se com a Familia
Maio a qual me propus estudar, considerando a familia como uma unidade de analise central
na compreensdo das rela¢des dos individuos em situa¢cdes complexas, torna-se crucial que o
EEESF “considere a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual,
as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na
resposta a situagbes complexas” (OE, 2018), bem como “gerir, articular e mobilizar os
recursos necessarios a prestagéao de cuidados” perante a complexidade que a familia Maio
vivéncia. Torna-se imperioso a avaliagdo e consequente intervencao pelo EEESF (OE, 2018),
numa perspetiva de maximizar o seu melhor bem-estar familiar. Esta complexidade deve-se
ao facto da presenca de enumeras varidveis, que se influenciam e interrelacionam,

interferindo com a saude e bem-estar da familia.



1.2 Familia Maio, em contexto Cuidados de Saude Primarios (CSP)

A pessoa indice, Sr. Maio, € utente frequentador da UCSP, em contexto de sala de
tratamento por situagéo de Ulcera venosa (UV) desde 2015. Desloca-se a UCSP, trés vezes
na semana para realizacdo de tratamento. Beneficia de direitos inerentes ao Sistema Nacional
de Saude (SNS), no que diz respeito ao usufruto de transporte gratuito para se deslocar a
UCSP e a outras consultas hospitalares, através da Associacdo de Bombeiros Voluntarios
(ABV) da area de residéncia, solicitado e prescrito pela sua Médica de Familia (MF), este
direito deve-.se ao fato de lhe ter sido atribuido isen¢éo por insuficiéncia econémica.

A Familia Maio é uma familia constituida pelo Sr. Maio, de 67 anos, reformado ha 3
anos e pela Sra. Abril, de 64 anos, que efetua trabalhos de limpeza e higiene em duas
residéncias particulares, dois dias na semana, casados desde 1979. O casal Maio tém
habitacdo prépria e tiveram trés filhas (a Junho, a Julho e a Agosto), todas residentes junto
dos pais em casas préprias, com excecao da filha Agosto que ainda reside com 0s seus pais.
Todo este espaco, “tipo quinta”, era do pai do Sr. Maio, cujas diferentes casas/anexos foram
distribuidas 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 avd Maio, foi uma ida
repentina e estranha em combinacido com o patrdo do seu neto, verbalizando “vamos la ver o
que vem por ai...a qualquer momento estamos a espera de outras noticias...” sic Sr. Maio.
Refere ainda que o seu neto Janeiro sempre foi um menino de temperamento dificil, com
insucesso escolar, com comportamentos aditivos e que inclusive esteve institucionalizado. A
segunda filha, a Julho, esta casada, vive com o seu cdnjuge e tém dois filhos, o filho Setembro
e o Outubro. A filha Agosto, terceira filha do casal, tem uma filha, a Marco, fruto de um
relacionamento casual, ndo existindo qualquer relacionamento com o seu progenitor.

Em sala de tratamento, Sr. Maio apresenta-se com barba por desfazer, roupa pouco
cuidada e repetitiva, calcado gasto, sem palmilhas e hdmido por repasse de exsudado
provocado pela presenca da UV crénica. E independente nas suas atividades de vida diarias
(AVD) no entanto desloca-se com apoio de duas canadianas. Esta UV, situada no tergo inferior
lateral externo do membro inferior direito, é extensa e profunda, de forma oval, com cerca de
10x8 cm, presenca de70% de tecido granulacdo e restantes 30% de tecido fibrinoso.
Apresenta ainda uma lesdo ulcerada na regido mediana da planta do pé direito, exuberante,
forma redonda, com cerca de 3cm de didmetro, presenca de 100% tecido em hipergranulacao,
de dificil cicatrizagdo devido & uma alteracao postural (deformacgéo/tumefacédo) por sequela
de antigo acidente em 2014. Realiza tratamento com solugdo para limpeza composta por
betaina e polihexanida, hidrogel, hidrofibra com prata e ligadura de curta tracdo. No membro
inferior esquerdo, apresenta pequena lesdo na face antero-lateral externa do p€, com formato
oval, cerca 1x0,5 cm, presenca de 100% de tecido desvitalizado. Realiza tratamento com
oxido de zinco na regido perilesional e aplicacdo de compressas parafinada impregnada em

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



anterior e procede a higiene dos membros, coloca compressas esterilizadas e desloca-se a
UCSP para a realizacdo do tratamento. Tem como antecedentes pessoais: obesidade
mérbida, seguido em consulta de gastroenterologia no Hospital 1 (H1), por gastroplastia em
janeiro 2019 (perda de 55kgs, atualmente com 123 kg); diabetes mellitus tipo Il insulino-
tratado diagnosticado em 2013 (controlado Hbalc 6%), seguido pela endocrinologia (H1);
seguido pela cirurgia geral no Hospital 2 pela presenca da UV cronica, seguido em
estomatologia no Hospital 3 por caries dentérias (necessita de prétese dentaria - auséncia de
denticdo) e seguido em oftalmologia no H1 por cataratas e retinopatia diabética, ja submetido

a intervencdo cirdrgica com sucesso.

1.3 Determinantes Sociais de Saude relacionados com a Familia Maio

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) conforme citado por Buss & Filho
(2007, p. 78) os determinantes sociais de saude (DSS) “sdo as condi¢cbes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham”, Nancy Krieger (2001) citada pelos mesmos autores acrescenta
a definicdo o conceito de intervengao, “ao defini-los como fatores e mecanismos através dos
quais as condic¢des sociais afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados através
de acdes baseadas em informacao”. As relagbes entre os determinantes sociais de saude e
saude, cujo o seu conflito acarreta efeitos no biolégico e no social do processo saude-doenca
quer do individuo quer da sua familia. O Modelo de Dahlgren e Whitehead, citado por Buss &
Filho (2007, p. 83), hierarquiza os determinantes sociais de saude em cinco diferentes
camadas, inicia com os microdeterminantes onde se enquadra os determinantes de saude
individuais e finaliza com os macrodeterminantes relacionados com as condi¢des econémicas,
culturais e ambientais da sociedade que influenciam as restantes camadas.

A Familia Maio encontra-se sob influéncia dos determinantes sociais de saude:
condi¢gBes socioecondmicas, por escassez econdmica; servigos socias de saude, pelo apoio
médico e de enfermagem da UCSP; pelo apoio da TSS da URAP na efetivacdo dos apoios
de acao social, pela Instituicdo da Misericérdia que Ihes faculta bens alimentares e pela AVB
no que se refere ao transporte para cuidados de saude nos diferentes servicos de salude e
pelo seu ambiente domeéstico. Estes determinantes influenciam grandemente o0s
determinantes de saude individual/familiar, designadamente os fatores individuais, que séo
essenciais para identificar que individuos, no seio de um grupo, estdo expostos a maior risco
sobre 0 seu potencial e suas condi¢cdes de saude, dando como exemplo as caracteristicas
individuais (idade, sexo, fatores genéticos). O Sr. Maio € o membro da familia mais vulneravel
pela presenca de multiplas co-morbilidades que potenciam uma maior fragilidade pela
exposicdo ao risco dos determinantes de saude: idade, obesidade morbida, diabetes,
mudancas no seu estilo de vida, presenca de UV e risco de stress psicoldgico. Neste caso,
podemos inferir que alguns dos determinantes sociais de saulde, elencados anteriormente,

estao a influenciar favoravelmente os determinantes de salde individuais e do sistema



familiar, contribuindo para minimizar danos maiores no processo de saude-doenca do Sr. Maio
e no funcionamento deste sistema familiar.

Portanto, é funcdo do EEESF prestar os melhores cuidados desenvolvendo o processo
de cuidados de enfermagem ao longo do tempo, no constructo do melhor bem-estar possivel
para esta Familia que se encontra na transicao entre etapas do ciclo de vida familiar e sob
influéncia de véarios determinantes. Este processo de enfermagem deve ser assente numa
relacdo terapéutica, de proximidade, confianca e empatia; requerendo uma apreciagdo
familiar, através da aplicacao de instrumentos e técnicas de avaliacao familiar para explorar
os pontos fortes e problemas da Familia Maio; permitindo identificar diagnésticos de
enfermagem atempados, priorizados e negociados em parceria com a familia; conduzindo ao
planeamento de intervengdes e avaliagdo de resultados no intuito de potenciar o possivel
bem estar da familia Maio. Tal como nos refere Hanson (2005), a recolha de dados permite
diagnosticar e tratar de problemas existentes, e a avaliagdo de resultados analisa 0 sucesso

da intervencao.

1.4 Avaliacao da Familiar

Tal como nos refere Rodrigues & Cardoso (2022, p. 34). “a andlise do processo de cuidar da
familia selecionada pretende descolar de uma abordagem centrada na pessoa que procura
os cuidados de enfermagem, para se centrar inicialmente na familia como contexto dos
cuidados e posteriormente evoluir para a perspetiva de cuidar da familia como cliente”, foi
através da pessoa indice e abordando numa perspetiva de EEESF, conseguimos explorar,
investigar e conhecer ndo sO 0 nosso cliente, mas também integrar e cuidar a Familia. Neste
momento a Familia Maio experiéncia varias transi¢cdes no seu ciclo vital, relembrando a teoria
de medio alcance das transi¢cbes de Meleis (1997), encontramos presentes as transicdes: de
desenvolvimento, consideramos que se situa na transicédo da 52 para a 62 etapa do ciclo vital
familiar porque existem tarefas ainda ndo cumpridas na 52 etapa e outras ja cumpridas da
etapa seguinte; situacionais, na medida em que ao subsistema casal é ainda “exigido”
assumir os papéis de pais, mas também de avoés, por se tratar de uma familia trigeracional
devido a existéncia da neta Marco no seu agregado; na saude-doenca, porque implica
mudancas de papéis e comportamentos do Sr. Maio pela presenca de véarias co-morbilidades,
qgue influenciam o seu estado de bem estar, originando no seu estado de cronicidade, um
continuo reajuste para um novo estado de bem estar (Santos et al; 2015). Trata-se de uma
familia vulneravel por se encontrar exposta a Vvarios riscos, o que pode potenciar a
descompensacao e/ou o0 aparecimento de doenca bem como desorganizacéo funcional no
sistema familiar.

Cabe ao EEESF, como principal agente facilitador do processo de transicdo da familia
Maio, intervir “sobre as mudancas e exigéncias 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 aquisicdo de novas competéncias e habilidades relacionadas com a experiéncia das
diferentes transicdes que |Ihes estéo a ser exigidas neste momento do ciclo vital. Para apreciar
a Familia Maio, no seu percurso evolutivo e de desenvolvimento familiar, escolhi a
metodologia do processo de enfermagem, ancorado MDAIF (Figueiredo,2012). Alocado & sua
matriz operativa, emergem como areas de atencao a dimensao estrutural, do desenvolvimento

e funcional.

= Areas de atenc&o na dimens&o Estrutural

Composicdo Familiar - Os dados obtidos em relagdo aos antecedentes e descendentes do

sistema familiar foram obtidos através da entrevista ao Sr. Maio, em contexto de sala de
tratamentos, em articulagdo com a equipa de enfermagem, sua médica de familia e técnica
de seguranca social e ainda complementados com consulta do processo clinico no sistema
informatico Sclinico. Posteriormente, foi negociado e validado com o Sr. Maio, a programacéo
de uma visita domiciliaria no sentido de permitir uma maior privacidade, conhecer a sua familia
e em espacial a sua neta Margo de que tanto fala e elogia. O acompanhamento “in loco” da
sua situagdo de saude e da sua familia, 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 Familia Maio, cuja sua composi¢do se encontra representada

na Figura 1.
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Figura 1 — Genograma da Familia Maio

Tipo de familia: Segundo Canico et al (2010), uma Familia Alargada ou extensa é uma familia
em que “co-habitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por consanguinidade ou néo,
para além de progenitor (es) e/ou filho (s), pelo que podemos considerar a familia Maio uma

familia alargada, visto que residem pais, filha e neta na mesma habitacéo.



Familia extensa: A negociacdo e permissao da familia para realizacdo da visita domicilidria

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
habitacbes muito préximas, pois todo o espaco herdado, do pai do Sr. Maio, permitiu “acolher”
todos os agregados familiares constituidos pelas suas descendentes. O Sr. Maio tem dois
irmaos mais novos, sendo que o irmao Més reside numa das casas situadas proximo a sua
habitagdo e o mais novo, irméo Ano, reside numa outra localidade, mas possui um lote de
terreno nesta “quinta familiar”. Referem ainda que o Imposto Municipal do Imével é pago por
todos os herdeiros e residentes. O tipo de contacto entre a familia extensa € maioritariamente
presencial, diariamente e frequente, o que contribui para fungdes de companhia social, apoio
emocional e alguns conselhos pontuais, no entanto o contacto com a fratria é ocasionalmente.

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

que como familia extensa identificam-se os irmaos do Sr. Maio e da Sra. Abril. Como recursos
da comunidade identificam a UCSP (Enfermeiros, Médico de Familia, Assistente Social),
Unidade Recursos Assisténcias Partilhados (URAP) e a Associacdo de Bombeiros
Voluntarios. Para visualizar e classificar as relagdes quanto a intensidade de vinculos dos
elementos da familia com os sistemas mais amplos, remeto para a figura 2 onde apresento o

Ecomapa e o Mapa da Rede Social. Referem ser catdlicos ndo praticantes.
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Figura 2 — Ecomapa e Mapa da Rede Social — Familia Maio

Classe social da familia: familia de classe media baixa (pontuagéo de 19 em 5 itens na Escala

de Graffar Adaptada. (Apéndice I) Apesar de se tratar de uma familia de classe média baixa,
existe um rendimento familiar baixo, sendo que a reforma do Sr. Maio n&o ultrapassa o salario
minimo nacional e a sua esposa trabalha “em duas patroas, duas vezes na semana como

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



para além de doméstica e avd, também assume o papel de cuidadora da sua mde em
articulagdo com um dos seus irmaos.

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

quinta com Vvarias casas e anexos, tendo sido herdada e repartida pelo Sr. Maio e sua fratria.
Existem habitacdes de 1° e 2° andar e anexos que permitiram a familia Maio reorganizar
espacos e ceder abrigo as suas duas filhas, Junho e Julho, com o seu respetivo agregado
familiar. A habitacdo do agregado do Sr. Maio é um T2, com espagos reduzidos e pouco
cuidada higienicamente, situa-se num rés-do-chéo de uma moradia de dois andares. Apesar
de ser um rés-do-chdo apresenta como barreira arquitetonica um degrau de altura
significativa, tendo em atenc&o que o Sr. Maio se desloca com apoio de duas canadianas. A
casa de banho fica dentro da habitagdo. N&o existem tapetes espalhados pela casa.

Sistema _de abastecimento de &gqua: possui sistema de abastecimento de agua de rede

privada (po¢o), usando a agua para consumo humano. Quando questionado sobre o controle
da qualidade da agua referem que se trata de agua salubre (sic Sr. Maio).

Animal Doméstico: possuem 2 animais domeésticos, caes, aparentemente bem cuidados, que

se encontram em espacos proprios e estao vacinados e desparasitados, segundo foi referido

pelo Sr. Maio.

= Areas de atengdo na dimens&o de Desenvolvimento

Etapa do Ciclo Vital Familiar (CVF): A familia € um espaco privado onde acontecem

relacbes espontaneas entre os seus membros, “escrevendo” a histéria 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 varias 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 padrées de organizacdo e das diversas
formas de interacdo entre os seus respetivos membros. Assim sendo, torna-se importante
compreender o modo como a familia 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 compreensdo e na procura de intervencbes que potenciem o seu desenvolvimento e
respetivas mudancas. Com base nas autoras, Carter & McGoldrick (2001), o sistema familiar
Maio encontra-se em transicéo entre a 52 etapa, lancando os filhos e seguindo em frente, e a
62 etapa, familias no estagio tardio de vida, visto que a pessoa indice e sua esposa
apresentam algumas tarefas especificas de cada uma das etapas. Especificamente, o fato do
Sr. Maio ser considerado um conjuge idoso, estar reformado desde 2020, ser portador de co-
morbilidades que acrescendo o declinio fisioldgico do préprio envelhecimento implicam lidar
com dificuldades e incapacidades. Apesar da sua autonomia, o Sr. Maio, ndo deixa de ser
uma pessoa vulneravel e de elevado risco na diminuicdo progressiva da mesma. Por outro

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



sogros. Refletindo sobre a 52 etapa, que implica a aceitacdo de entradas e saidas no sistema
familia, podemos identificar algumas mudancas de segunda ordem necessérias para ocorrer
o desenvolvimento “saudavel’” e que no momento, ainda ndo se verificaram neste status
familiar, como por exemplo: a renegociacao do sistema conjugal como uma diade, que ainda
se encontra “adormecida” devido a presenga da sua filha Agosto e neta Margo no sistema
familiar; o desenvolvimento de relacionamentos adulto-adulto entre os filhos crescidos e o
casal Maio, que estad comprometido pela incapacidade financeira da filha Agosto, devido ao
fato de ser Mae e nao ter qualquer relacionamento e ajuda por parte do progenitor da sua filha
Marco; o realinhamento de relacionamentos para incluir parentes por afinidade e netos, porém
na familia Maio, a sua filha Agosto nunca saiu de casa, mas teve um “realinhamento casual,
atualmente inexistente”, com uma pessoa do qual nasce a neta Marco, ambas a residir com o
casal Maio e por ultimo, a mudanga no lidar com incapacidades e morte dos pais
aparentemente ainda sem grande expressao, pelo fato do Sr. Maio ser autbnomo, 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 saude-doenca. A familia Maio
encontra-se perante o constructo de uma transicdo entre etapas, facto que aumenta a sua
vulnerabilidade e potencia o aparecimento de fatores stressores, fazendo emergir a
necessidade de intervengdo antecipatoria na preparacao e orientagéo de tarefas e mudancgas,
de modo a que consigam ultrapassar, 0 melhor possivel, a concretizacdo das mudancas de
status que estas etapas exigem. Cabe ao enfermeiro de familia, um olhar atento e um agir por
forma a ajudar os membros da familia a se reorganizarem e restruturarem, através de recursos
internos e/ou externos para o desenvolvimento possivel das respetivas mudancas de status
para e com esta familia (Carter & McGoldrick, 2001). Intervindo antecipadamente,
conseguimos capacitar a familia com estratégias e mobilizacdo de recursos que facilitem a
transicdo seguinte (Figueiredo, 2022; p.3). Com base no CVF, compreendemos em que
fase(s) transacional se encontra esta familia, competindo ao enfermeiro de familia avaliar o
desempenho das tarefas desenvolvimentais prioritarias e correspondentes a esta(s) etapa(s).
Com a aplicacdo da psicofigura de Mitchel, “permitiu-nos explorar os lagos emocionais
existentes na familia, sendo por isso particularmente interessante o seu esbo¢o” (Figueiredo,
2022, p.117). Na perspetiva do Sr. Maio e Sra. Abril, as rela¢des entre os membros da familia

séo compreendidas de acordo com a Figura 3.



Psicofigura de Mitchel da Familia Maio
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Fig. 3 —Psicofigura de Mitchel-Familia Maio

A situagao “inibidora” das relagbes deste sistema familiar prendem-se com a relagéo
distante sentida por ambos os cbnjuges, trata-se de uma percecdo mutua. 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 relacdo avis/neta € muito intensa e presente, pelo que € um
contributo no bem estar psicologico para ambos os avés. Ja a perspetiva sobre a relagédo
materna da Sra. Abril para com a filha Agosto como excelente, ndo acontece na perspetiva
do Sr. Maio, pois identifica a relacdo paterna excassa, o que incute uma unido de cumplicidade
pela existéncia de lagcos muito fortes e de maior proximidade na relacdo Sra Abril/filha. A
relagdo entre filha e neta € percebida pelo casal Maio, como muito préxima e com lacos
afetivos significativos, mesmo com a ausencia da figura paterna /biolégica.

Tendo em atengdo ao cendrio descrito a satisfacdo conjugal ndo estd mantida,
temos as dimensfes de relacdo dindmica e comunicacdo do casal comprometidas e
identificadas como prioritarias. A insatisfacao na relagdo conjugal encontra-se associada as
alteracBes dos processos de conjugalidade ao longo da vida como casal, fruto da
adaptabilidade as varias transicdes por parte dos seus membros, mas também face a gestao
das pressoOes internas e externas dos outros subsistemas. Na familia Maio, emerge um
sentimento de ndo partilha e inclusivé afastamento na relagdo conjugal, verbalizado pelo Sr.
Maio “nao existe um carinho (...) ndo sou perdido nem achado, parece que estou a falar para
uma parede” sic o proprio. Denota-se uma auséncia na partilha de responsabilidades e na
possibilidade de expressar desconfortos, sentimentos e emocdes de ambas as partes. O
padrdo de comunicacdo influéncia abrutamente a satisfacdo conjugal, sendo o dialogo
essencial por forma a que o casal expresse 0s sentimentos em situacfes de maior stress
conduzindo a uma diminuicdo da irritabilidade fécil, de discordias e conflitos, tornando-se
assim numa comunicagdo mais eficaz, minimizando sintomas “malignos” no subsistema
conjugal. Esta familia ndo esté a ter um padréo de comunicacao entre o casal eficaz, pelo

gue é imperioso cuidados antecipatorios e estratégias de intervenc¢do que ajudem a minimizar



esta problematica, por parte do enfermeiro de familia. Sdo competéncias do EEESF,
identificar areas de atencao e agir antecipatériamente, evitando o caos familiar, nesta situagao
€ necessario desenvolver com a familia formas de resolver discordias, lidar com emocdes
dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas de saude familiar, implicando também a
articulacédo e referenciacdo para outros profissionais de salde caso exista permissdo do

individuo/familia.

= Areas de atencdo na dimens&o Funcional

Mediante as informagdes anteriormente descritas, a Familia Maio encontra-se a
vivénciar vérias transi¢cdes em simultaneo e que se manifestam na disfuncionalidade no seu
processo funcional. Com a aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e
Rahe, que correlaciona “as situacdes de stress/crise e o possivel aparecimento de doencas
psicossomaticas, dependendo do tipo, quantidade e intensidade dos acontecimentos a que
um dado individuo esta 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 salde num futuro préximo, a
menos que se adote medidas preventivas contra os acontecimentos ou fatores stressores que
a familia Maio se encontra exposta, tais como: problema sexual verbalizado pelo Sr. Maio,
quer pelo seu processo saude-doenca quer pela dinamica conjugal; situacao de insuficiéncia
economica, pelo beneficio das ajudas de acéo social atribuidas, direito ao transporte de
doentes ndo urgentes gratuito pelo SNS e por verbalizac&o do casal acerca da dificuldade em
gerir as despesas; dificuldades com familiares do conjuge, especificamente com a sogra,
exigindo da Sra. Abril o papel de cuidadora da méae e por ultimo, a situacao de alteracao de
habitos pessoais, quer da Sra. Abril e do Sr. Maio, acrescendo ao Sr. Maio a mudanca de
habitos de sono, com necessidade de medicacao diaria (Apéndice Il).Conhecendo os
antecedentes pessoais do Sr. Maio, relacionados com os diagnésticos médicos de sensacéo
de depressdo, perturbacdo depressiva, sensacdo de ansiedade/nervosismo/tensdo e
recentemente perturbacéo do sono foi aplicada a Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP)
por forma a avaliar objetivamente o seu bem-estar psicologico. Este bem estar psicoldgico “é
um construto que emerge da teoria psicoldgica a respeito do funcionamento positivo ou 6ptimo
(Ryff, 1989; Ryff & Keys, 1995)” conforme citado por Machado & bandeira (2010, p. 33). Este
construto envolve 6 dimensfes sendo elas: relagbes positivas com os outros, autonomia,
dominio do ambiente, crescimento pessoal, propdsito na vida e auto-aceitacdo. Apos auto-
preenchimento da escala pelo proprio, podemos aferir que a Unica dimenséo que apresentou
onde os scores altos e baixos se equipararam, foi a do dominio do ambiente, pois todas as
outras dimensdes enquadram-se em altos scores.(Apéndice Ill) Assim, poderemos inferir que
o Sr. Maio apresenta uma maior vulnerabilidade na dificuldade em exercer atividades do seu

guotidiano, sentir-se incapaz de modificar e otimizar o seu ambiente e estar indiferente as



oportunidades, conforme é descrito na definicdo operacional desta dimensdo, para scores
baixos. Este achado vem potenciar a fragilidade e a vulnerabilidade do Sr. Maio no despoltar
de doencas do foro psicologico, como ja foi alvo num passado recente. Perante este contexto,
considerei importante aplicar a Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15) — versao curta,
que permite avaliar o estado afetivo no dltimo ano, sendo utilizada para rastreio da depressao,
avalia aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente afectados na depresséo do idoso. A
sua aplicabilidade assenta em situacdes de risco, de idosos com idade superior a 65 anos,
com pluripatologia, doenga crénica e diminuicao da funcionalidade. Tudo isto, corrobora com
a situacdo do Sr. Maio, pelo que apds aplicacdo obteve-se um score de 6 pontos,
correspondendo a depresséo ligeira (Apéndice 1V). Esta situacao foi abordada com o Sr. Maio,
mas também com a sua esposa, em contexto de visita domiciliaria, foram explicados quais
os sinais de alarme e apelou-se a sua percecdo precoce, de forma a evitar uma evolugéo
desfavoravel em ambos os membros do casal. Foi disponibilizado apoio emocional,
informados sobre a possibilidade de terem apoio pela médica de familia e apoio psicolégico
pela URAP (Enfermeira especialista me Salude Mental e/ ou Psicologo). Perante este risco
de evolucdo de doenga foram articulados cuidados com a MF e equipa de enfermagem, no
sentido de vigiar e dar continuidade aos cuidados inerentes, tendo em aten¢éo a evolugéo e
negociacdo 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 percecao do Sr. Maio e da Sra. Abril e tendo como foco os parametros basicos
da funcao familiar, adaptacao, participacéo, crescimento, afeto e decisdo, 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 familia com disfuncdo acentuada.
(Apéndice V). Segundo Li, (2023, p.2), “o funcionamento familiar € descrito como o qudo bem
os membros da familia se comunicam, cumprem as responsabilidades familiares, aceitam as
rotinas familiares e lidam e se ajustam ao estresse familiar (Zhang, 2018)”, reportando a
situacdo da Familia Maio, a dimensao funcional encontra-se prejudicada pela comunicagéao
familiar ndo eficaz. Na relagdo interativa entre o casal existe um “bloqueio” na dimensao da
comunicagdo emocional, pela omissdo verbal e atitudes ndo verbais, relativamente a
aceitacdo e ao modo de expressdo dos sentimentos de cada membro. Esta comunicacéao
emocional ndo eficaz foi manifestada verbalmente pelo Sr. Maio através da frase “nao existe
uma palavra, um carinho” sic o préprio. O que reflete uma comunicacao verbal, ndo verbal
e circular ineficaz entre o casal, as mensagens duplas (pouco claras) e criticismos; as
atitudes n&o séo percebidas e/ou mal interpretadas e o espaco disponivel para esclarecimento
e exposicao de sentimentos ndo suficiente, enquadram-se como capacidades negativas que
dificultam a capacidade da familia partilhar os seus sentimentos (Figueiredo, 2012). Pelo que
€ competéncia do EEESF “integrar informacao adicional de varias fontes, incluindo interacfes

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



Considerando a dimenséo operativa coping familiar ndo eficaz, identifico a Sra. Abril como
a “gestora” das estratégias de solucdo dos problemas familiares, no entanto, existe
atualmente da parte do Sr. Maio a necessidade de ser escutado, maximizando a intengao e o
seu contributo nessas mesmas solugées, referindo que na maioria delas ndo se sente como
parte envolvida nas tomadas de decisdo. Ao longo de seu ciclo vital, a familia Maio,
demonstrou experiéncias anteriores em que recorreram a estratégias familiares adaptativas
para responderem a situacbes de grande complexidade, especificamente: a violéncia
domeéstica vivenciada pela sua filha Junho; o insucesso escolar, comportamentos aditivos
(consumo de drogas), a institucionalizacdo nao benéfica e o medo constante de que algo
possa vir a acontecer em relacdo ao neto Janeiro; a situacdo de uma divida financeira em
2014, a morte do pai do Sr. Maio que era o patriarca da familia extensa e 0 nascimento da
neta Marco de um relacionamento casual da filha Agosto. Compete ao enfermeiro de familia
identificar e analisar na dinamica familiar o que a suporta, mantém ou cria dificuldades,
promovendo as adequadas relagdes de apoio e influenciando as mudangas. (OE, 2018). A
micro equipa da USF (Enfermeiro e Médico de Familia), conhecendo a situagdo de
complexidade da familia Maio, tém ajustado e desenvolvido um plano de cuidados
individualizado e abrangente, com base no processo de saude-doenga integrando o0s
determinantes sociais de salde (desde 0s micro aos macro determinantes), proporcionando
o melhor bem-estar familiar Maio. Porém e tratando-se de uma familia em situacdo de
complexidade, a probabilidade de novas crises familiares poderdo surgir o que implica uma
continua apreciagdo e reajustes nos cuidados de saude prestados a familia Maio, a curto e
longo prazo, exigindo dos profissionais de saide uma continuidade de cuidados assente nas
intervengdes antecipatodrias e efetivas. Consideramos a interagdo de papéis familiares nédo
eficaz e ndo consensual, no que diz respeito ao papel de gestdo financeira ha uma
separacdo de despesas, 0 Sr. Maio gere as despesas inerentes a economia doméstica
(eletricidade, telecomunicacgdes ...) e relativamente ao vencimento auferido pela sua esposa
verbaliza: - “o dinheiro da minha esposa nem o vejo” sic o préprio. Perante o cenario descrito
e tendo em atencao a proximidade fisica existente e a ndo envolvéncia emocional entre todos
os elementos, podera ser uma hipotese sistémicas a auséncia do desempenho do papel
recreativo no seio familiar, implicando intervencfes que explorem e identifiquem estratégias
de rituais familiares. No que diz respeito a relacdo dindmica disfuncional, na dimensao
operativa influéncia e o poder, podemos identificar que € disfuncional na medida em que existe
uma insatisfacdo do Sr. Maio em relacdo a sua influéncia e poder no comportamento dos
outros, verbalizando: - “a minha opinido pouco importa” sic o proprio. Outro fato inibidor da
dindmica familiar, prende-se com a alianca e unido entre a Sra. Abril e a filha Agosto,
despoletando no Sr. Maio um sentimento de exclusdo perante tomadas de decisdo centradas
na relagdo esposalfilha. Com a aplicagdo da Escala FACES II, alocado ao Modelo

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



permitiu-nos explorar o funcionamento familiar segundo o eixo da coesédo familiar (mede a
vinculagdo emocional dos elementos da familia) e a adaptabilidade familiar (mede a
permissdo da familia para fazer mudancas ou até que ponto € caracterizada esta
estabilidade). Olson (1991), citado por Figueiredo (2012, p. 30) reformulou o MC e integrou a
comunicagdo como elemento facilitador das mudancgas no sistema familiar, que nesta familia
também é uma dimenséao “carente” e de dificuldade familiar, maximizando a disfuncionalidade
funcional da Familia Maio. Analisando a percecao de cada membro do casal Maio, a Sra. Abril
perceciona a sua familia em termos de coesédo, separada e o Sr. Maio desmembrada. As
familias que encontram niveis extremos como o desmembrado, s&o identificadas como
problematicas, em que cada membro realiza as suas atividades com o minimo de ligacao e
de compromisso com a familia traduzindo-se numa estrutura familiar rigida, tal como no refere
Olson (1998) conforme citado por Figueiredo (2012, p. 21). Evidencia-se a necessidade de
potenciar a mudanga e a capacidade para essa mudanc¢a de forma a manter o possivel
equilibrio da familia Maio. Em relacdo a dimenséo da adaptabilidade, ambos obtiveram como
resultado a classificagéo flexivel que se enquadra num nivel central, contribuindo para um
melhor funcionamento familiar, o que favorece a familia Maio. Com estes resultados e neste
momento estamos perante uma familia moderadamente equilibrada. (Apéndice VI).
Relativamente ao Risco Familiar, segundo Segovia Dreyer, a familia Maio apresenta um
risco igual a 3, portanto, corresponde a médio risco pela presenca dos itens: morbilidade

crénica e APGAR familiar igual a 3. (Apéndice VII)

1.5Plano de cuidados da Familia Maio

O processo de cuidados de saude de enfermagem a Familia obedece a varias etapas,
sendo que apds a recolha de dados e da sua analise, identificando pontos fortes e seus
problemas, segue-se a negociacao, validacdo e priorizacdo dos processos de mudangas com
a familia, conduzindo para a etapa seguinte, elaboragéo de diagnésticos de enfermagem. Os
diagnosticos foram elaborados, com base na taxonomia CIPE, (2015) e MDAIF (2012).
Encontram-se divididos pelas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, os quais
exponho em plano de cuidados & Familia Maio, remetendo para apéndice. (Apéndice VIII)

Dando continuidade ao processo de enfermagem, apos recolha de dados, sua analise,
identificacdo e priorizagcdo de diagnésticos validados com a familia, surge a etapa do
planeamento, onde se insere a redac¢do do plano de cuidados individualizado para a Familia
Maio. Yura e Whalsh (1988), conforme citados por Hanson (2005; p.166) referem o plano de
cuidados como “um esquema de ac¢ao, que indica o caminho a seguir na implementacéo do
plano e fornece a estrutura para uma avaliagao de resultados”. Alocado a matriz operativa do
MDAIF de Figueiredo (2012), que permitiu: a apreciacdo familiar; a aplicacdo de técnicas e

instrumentos de avaliacdo e risco familiar e a identificacdo e priorizacdo de diagnosticos,



tornou-se exequivel a elaboracdo de um plano de cuidados dirigido e individualizado a familia

Maio, que remeto para apéndice. (Apéndice VIII)

1.7Recursos na Familia Maio

Li et al (2023, p. 4) nomeia a teoria da conservagao de recursos (COR) como sendo
“uma teoria da motivagao que fornece uma estrutura para entender as associacdes entre as
consequéncias do estresse maior e traumatico (...) as pessoas sao inerentemente motivadas
a obter, proteger e buscar a aquisicdo de recursos. (...) a perda de recursos e a falta de
acumulo de beneficios adequados dos investimentos de recursos resultam em estresse
(Snyder et al., 2020)".

Reportando a toda a informacdo referente & Familia Maio, tornou-se evidente a
necessidade de mobilizagdo de recursos, por forma a contribuir para uma auto-adaptacéo ao
ambiente e promovendo a sua salude mental, influenciando positivamente o funcionamento
da sua Familia. Hobfoll Stevan (1989) conforme citado por Li et al (2023, p.4) referem que a
teoria COR inclui recursos de objeto (por exemplo: salarios), condi¢bes (casamento,
emprego), caracteristicas pessoais (tracos positivos de personalidade e recursos psicolégicos
como a resiliéncia, 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 aplicagdo dessa teoria em uma
variedade de circunstancias 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 saude da Familia Maio, foi
de extrema importancia para o reconhecimento dos diferentes recursos, internos, externos e
comunitarios, que integrados nas necessidades identificadas e negociadas com a familia
permitiram evidenciar a importancia da mobilizacdo dos diferentes recursos. Reportando a
esta situacdo em concreto, foi de extremo valor a articulacdo de cuidados com: a equipa de
enfermagem, com a Médica de Familia, com a URAP de forma a ter apoio pela Técnica de
Servigo Social (TSS) e pela Psicologia caso venha a ser necessario. Outro recurso usado,
que enriquece e proporciona grandes contributos para quem cuida de familias na comunidade,
€ a programacao de visita domicilidria (apos permisséo da familia), como estratégia eficaz e
efetiva de estabelecer uma maior proximidade e uma observagéao “in loco” de toda a estrutura
e dindmica da Familia Maio. Através da visita domiciliaria, otimizou-se um espaco de dialogo
e de troca de saberes, valorizando o vinculo e a humanizagéo, que foram contributos para
promover relacdes mais afetivas entre os profissionais e a familia, potenciando lacos de
confianca e sensacao de bem-estar, importantes a mudanca das praticas em saude. O recurso
comunitario, Associacdo de Bombeiros Voluntarios, envolvido no processo de saude-doenca
do Sr. Maio, no que diz respeito ao usufruto de meio de transporte para deslocacdo aos

diferentes servicos de saulde, inerentes ao processo de prestacdo de cuidados de saude, é



uma mais valia para o bem-estar do préprio e consequentemente, um fator facilitador para o
bom funcionamento do seu sistema familiar, tanto numa perspetiva financeira como de
organizacao familiar. A Familia extensa ndo deixa de ser um ponto forte da familia Maio, o
fato de residirem no mesmo espaco, em casas individualizadas, mas muito proximas, quase
como familias comunitérias, podera ser um fator facilitador, mas ao mesmo tempo inibidor em
determinadas circunstancias. A presenca da Neta Margco também é um ponto forte para o
bem-estar do subsistema conjugal dentro do agregado familiar.

Todos estes apoios tem um enorme peso na diminuicdo dos fatores stressores que
interferem negativamente no seu processo saude-doenga e também, no processo familiar,
pois contribuem para a funcionalidade do sistema familiar. Perante o exposto, cabe ao EEESF
a competéncia de “gere, articula e mobiliza os recursos necessarios para a prestacado de
cuidados a familia” (OE, 2018, p. 19358), individualizando, adequando e mobilizando recursos
para uma prestacdo de cuidados de saude “na” e “para” a familia, como sistema unico e

especifico, inserido num determinado contexto.



2 CONSIDERACOES FINAIS

Quando olhamos para uma familia, devemos olhar como sendo um produto social, pelo
que ndo pode ser cuidada no singular, trata-se de um sistema em desenvolvimento continuo,
construindo a sua prépria idoneidade, fruto de varias interacfes entre 0s seus membros, assim
como, por diferentes tipos de trocas mutuas quotidianas, como econdémicas, apoio emocional,
entreajuda, identitarias, de partilha, entre outras. Cuidar as familias exige planear o processo
de cuidados de enfermagem no sistema Familiar, que enfrenta situacbes complexas, tracando
resposta(s) as suas necessidades e potenciando a melhor saude e o melhor bem-estar
familiar, sendo este o foco de atencdo do EEESF.

Pensamentos simplificadores “mutilam mais do que exprimem as realidades ou os
fendbmenos de que tratam, torna-se evidente que eles produzem mais cegueira do que
elucidagao”, tal como refere Morin (2005; p.5), tornam-se redutores perante o cuidar no
sistema familiar pelo Enfermeiro de Familia. A Familia Maio, por mim escolhida, € um exemplo
de uma familia em situacdo complexa, pela existéncia de mudltiplas variaveis 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
influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as crengas culturais
e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situacdes
complexas” (OE, 2018).

Considero que este trabalho permitiu mobilizar e desenvolver as boas praticas de
cuidados integrando as competéncias comuns e especificas do EEESF, nomeadamente a
competéncia “cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” e “lidera e colabora nos processos
de intervengdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (OE, 2018). Ao EEESF, como
agente mediador, gestor, facilitador e conhecedor, compete colaborar com as familias
ajudando a prosseguir com novas competéncias e fungfes nas diferentes transi¢cdes ao longo
do ciclo vital, inseridas no seu contexto, mobilizando recursos internos e externos e
englobando politicas de saude inerentes a sua situacdo em particular.

Torna-se imperioso o0 uso de uma “lente” mais ampla e abrangente, num olhar dirigido
e conhecedor, sobre o processo de saude-doenca dos individuos/familias e comunidade,
numa perspetiva bioecoldgica, por forma a permitir combater desigualdades, influenciadas e
interrelacionadas pelos determinantes de saude, mas também, com e pelas determinantes
sociais de saude.

S6 assim, redefinindo para um modo de pensar complexo, com base na evidencia
cientifica e politicas de saude, é que a “missao” do futuro EEESF consegue providenciar
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e “providenciar” a exceléncia de cuidados,

traduzindo-se em ganhos em saude.
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Apéndice I- Notagdo Social da Familiar (GRAFFAR ADAPTADO)
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Apéndice 111 — Escala de Readaptagdo Social de Holmes & Rahe



ESCALA de HOLMES & RAHE

ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

N° Acontecimento Valor N° Acontecimento Valor
médio médio
1 Morte do conjuge 100 23  Filho que abandona o lar 29
2 Divorcio 73— 24 Dificuidades c/ familiares do conjuge @
3 Separagdo conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26
6 Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanca nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50— P 23 Alteragdo dos habitos pessoat (24
8 Despedimento 47 30  Problemas com o patrBo 23
9 Reconclliagdo conjugal 45 31 Mudanga de condicdes ou horario de trabalho 20
10 Reforma 45 32  Mudanca de residéncia 20
11 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanca de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanga de diversdes 19
——» 13 Problemas sexuais 69) 35  Mudanca de actividade relig 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanca de actividades sociais 18
15  Readaptacéo profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
—® 16 Mudanca na situagiio economica ®—> 38 Mudanca nos habitos de sono
17 Morte de um amigo intimo ?7, 33  Mudanca do n° de reunides familiares 15
18 Mudanga do tipo de trabaiho 36 40 Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alteragdo n® discussdes c/conjuge 35 41 Férias 13
20 Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43  Pequenas transgressdes a lei 1
22 Mudancas de responsabilidades no trabalho 29

Score: 173 pontos

Um total superior a 150 da 50% de probabilidades de ter um problema de sadde num futuro

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

medidas eficazes contra o “stress”.

Enf.

22/05/2023



Apéndice 111 — Escala de Bem-Estar Psicol6gico (EBEP)-Adaptada para o Portugués por Machado e
Bandeira (2010), a partir da versdo de Ryff e Essex (1992)



1. Dimenséo auto-aceitagao

I- Discordo | 2- Discordo | 3- Discordo | 4- Concordo 5-Concordo | 6- Concordo
Toiments Parcialmente Pouco Parcialmente Totalmente
1 [2/3]|4]5]6

[
2. As vezes eu mudo minha maneira de agir ou pensar para parecer mais
com as pessoas a minha volta

maneira como as coisas aconteceram

| sdo contrdrias as opinides da maioria das pessoas

10. De forma geral, sinto que eu continuo prendendo mais a meu

u nio tenho interesse em atividades nas quais possa conhecer coisas

6. Quan olho para a histéria da minha vida, fico satisfeito com

8. Nio tenho medo de expressar minhas opinides, mcsmo quando elas |

esp uocomo sardolem po

De forma eral sinto-me conﬁante e osmvo sobte mim mesmo

l4 Mmhas decisdes geralmcmc nio sio mﬂucncnadas pelo quc 08
| outros estdo fazendo

2. Dimensé&o Relagdes positivas com os Outros

| 14, Minhas decisdes geralmente ndo sdo influenciadas pelo que os-
outros estio fazendo

22. N quero experimentar novas formas de fazer as coisas — minha
vida estd bem do jeito que esta

26, Estar feliz comigo mesmo ¢ mais importante para mimdo. que a
aprovagdo dos outros

28. Eu q é imantc ter cx “novas qu desafiem 0 |

que vocé pensa sobre vocé mesmo e sobre 0 mundo

Altos scores
10 positivos
Baixos scores

4 negativos

Altos scores
13 positivos
Baixos scores

1 negativo



3. Dimensao Autonomia

34 Ao pensar sobre mim, percebo que ndo melhom muito como pessoa
ao longo dos anos » . = . Mo

"!!'_u‘,‘:; :

| [ end ¥ &

36. Eu cometi alguns erros 1o passado, mas sinto que, no gcl, coisas
se resolveram da melhor maneira
3 ——— ===l 7 Altos scores

38, As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu ndo | S 11 positivos
queira )

& - _ e —TT T Baixos scores

: da T T avee dai] | 3 negativos
42 Deum modo geral me sinto decepeionado com o que alcancel na |
| vida

4. Dimensado Dominio do Ambiente
44, Acho mais importante pensar como os outros do que ficar sozinho
em meus principios : Altos scores
. Tpodtivos

46. Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, 0 que me

tormou uma pessoa forte e capaz Raixos scores
48. Em geral, tenho orgulho de quem sou ¢ da vida que levo 7 negativos
50. Eu tenho confianga nas minhas opinides, ainda que clas sejam X

contrérias ao consenso geral

5 : : \ ,
56. F: dificil para mim opinar sobre assuntos polémicos X | | |



5. Dimensdao Propdésito na Vida

58. Eu ndo gosto de situagdes novas que exigem uc eu
velhos habitos de fazer as coisas

60 Minha atitude sobre mim mesmo provavelmcmc ndo ¢ tio posmva
quanto a da maioria das pessoas sobre si mesmas
62. Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares

i das mias decisdes

64. Para mim, a vida ¢ um continuo processo de aprendizado, mudanga ¢
crescimento

66 Muitas vezes eu acordo dwammado com © ] eito que (enho levado Altos scores
3 &S : — S I SN NN LA | - 13 positivos

Baixos scores

68. Eu nao sou o tipo de pessoa que cede a pressdes sociais para pens 1l o 1 negativo
_ou agir de determinadas formas

70. Eu gosto de ver como minhas opinides mudaram ¢ amadureceram ao
longo dos anos

6. Dimensao Crescimento Pessoal

"74. Eu me preocupo com as aaliaé&s dos outros sobre as escolhas AA
_cu fago na minha vida

76. Eu desisti de fazer grandes mudangas ou melhoras na minha vida ha X
MUito tempo atras

78. Quando eu me compmvo a amngos e conhecldos sinto-me bem em
relacao aquem eu sou

80.Eu _|ulgo a mim mesmo pelo que eu penso que é lmponame. nao | Altos scores
pelos valores que os outros consideram imp rtantcs

8 postivos
Baixos scores

6 negativos

84 Todos tém suas limitagdes, mas eu parego ter mais que osoutros )k

Enfa. 17/05/2023



Apéndice IV — Escala Geriatrica de Depressédo (GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986, com
adaptacdo de Jodo Apostolo, 2011)



Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que algo de mal lhe aconteca?

Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

W | 0o SNV | o W N e

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

—t
(=]

Sente que tem mais problemas de memdria do que os outros da sua
idade?

=3[0 = =G| =G|

1

Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12

Sente-se inutil?

13

Sente-se cheio de energia?

14

Sente-se sem esperan(a?

15

Acha que as outras pessoas estao melhores que o 5t./5r.?

_._.c....®

CB|CR| ~| @|=|=|c|e| - || =|~F

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira (610
Depressao grave 1115

24/05/2023
Autopreenchimento pelo Sr. Maio
Enf2



Apéndice V - APGAR Familiar de Smilkstein



APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

Estou satsteito(a) com a ajuda que recebo da munha | Quase Sempre 2
I:-ﬁll'lirll-.ﬂ.. sEmpre que ﬂ] una fﬂj.".'rﬂ e Preocipa. S
A pre que %t E t Algumas Vezes (1)
Cuase Nunca @

Estou satsfeito(a) pela forma como a ounha familia | Quase Sempre 2
discute assuntos de interesse comum e compartilha . et
B . h Alguimas Vezes (1)
cormugo a solucio do problema. - N
Cuase Nunea @

Acho que a munha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre 2

. | de encetar novas acnvidades ou de modificar © meun .

C . . Algumas Vezes @

estilo de wida. - —
- PN
Quase Nunca L
L

Estou sausteito com o modo como a nmunha familia | Quase Sempre 2
manifesta a sua afeicio e reage aos meus sentimentos, . o
D : ;o 3R AT ge Algumas Vezes 1
tals coamno I.l'l'ilﬂ(;ﬁ.ﬂ‘ PE"SF“' € AImnor. - o —
Quase Nunca @

Estou satisteito com o tempo que passo com a muha | Quase Sempre 2

tamilia. .

E Algumas Vezes @

Quase Nunca

£

| <=

N

Pontuacio de 7 al0 — Famulia altamente funcional

Pontuacio de 4 a 6 — Familia com moderada dishuncio

Pontuacio de 0 a 3 — Familia com disfuncio acentuada

Perspetiva /
Elemento
familiar

Resultados

Sr. Maio

O

Score = 2 pontos
Familia com disfuncdo acentuada

Sra. Abril
."- _-\\.
|_\-_-J_|

Score = 3 pontos
Familia com disfungio acentuada

Enfa,

24/05/2023




Apéndice VI - FACES Il verséo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)



O D Quane De wor A Muitas Quate
Perspetiva: Sr. Maio Sra. Abr munca emquands | Vezes | weres | sempre S
1 2 3 4

£ Casd Ajudamo Nos uns 30k Sutron Quando temos

1 | anccaes ©) X ™M ¢ 2
N nosa familia (ada wim pOCe BIpressar wremente 3

z mw . @ : ! Q

3 £ maes Bl discutir 00 problemas com pessons que nlo 1 @ 3 . @
330 da LamiAa 90 Que COM elermentos da tamiia
Cada um de nda tem ema palavra a dzer sobre 2%

. peincipsas decisbes familiares. : @ - s @
£ 00558 Casa & tamia COMUMS resmir -Se 1048 Nd

S mesms sala (D 3 2 @ 2
Em nossa Casa O3 Mals novos thm uma palavra a Ger

6 | o cetingio dus regras de ascpiina @ 52 s . ©)

7 | No nossa cata fazemos as colsas em conunto. 1 (2) ) 4 $
Em NOSSA Casa ASCUtIMOs 0% ProbIemas @ Sentemo-nos

8 bem com as solucles encontradas. ,'\ @ @ ‘ $

9 | Na nossas familla (ads um tegue O teu prépriocaminhe. | (1) 2 3 4 (s) |
As responsablciades da nossa casa rodam pelos vanos

10 elemerntos da lamba @ 5 : s @
Cada um de nda Conhece 08 MEMONeS Amgos 4o

1 outros slementos da Smia @ 2 3 4 @
£ aficil saber quavs 530 a5 normas que regulam 2 nossa

12 | o Ol *» o] « [
Quando ¢ necessino tomar uma decsdo temos ©

13 hibito de pedir opinido uns dos outros. 3 @ @ n _5
Os elementon Ba Tamdu 130 Ivres Ge dizerem aquio

14 | que hes apetece g = 3 I [©)
Temos dficuldade em fazer a5 cotsas emn conjunto,

15 como lamba : 2 . b @

16 Quando & nocestdnio resciver problemas, 34 sugestdes 1 2 3 . @'
Sos filhon s3o tides erm consideracdo,
Na 00552 Tamila sentimo-008 muito chegados wns dos.

"\ i fantoes 2 ® .

18 | N nossa famila somos justos quanto 3 dicipling ] 2 ) 4 (s
SENtmo-n0s mais Chegados a pessoas que ndo 3o da

19 nossa familia 0o Que 3 elementos da famila ‘_ 2 @ x @
ANOA Lamila 1ende 2 enCONtrar novas formas de

20 resolver o8 problemas. @ ‘ @ » ’

21 Cada wm e nds aceita aquilo que » familia decide @ 2 @ s s
farer, —

22 | N 00653 tamiia 10005 PATINAM Fes pONSAIIISR. 1) 2 3 4 (s)
Gostamos de passar 03 tempos livres uns com o

B Wl 2 [»] |6

24 | £ oficl mudar a5 normas Que reguiam a nossa famika 3 2 ] () (s!

2% £m casa, o el da nossa Tamila evitam-se uns 2 3 : 5
0% OUtros. @
Quando ot prob pem t0dos 1.

L J et @ 2 @ N s
N nossa famia apr A escoiha dos amigos fenta

27 por cada um de nds. : L @ ’ @

28 | Im casa teman medo de ler QU0 Que PENSEMOs. (1) (2) 3 4 5
Preferenos fazer as (a3 spenas com slguns @

29 elementos da farmika 30 Que com a famdia toda : . @ 4
TOmOs INtRresses @ PatsItampos COMUNS LS 305

o el W]l @ [»2] ][5

Interpretacao linear do FACES Il

Valores Coesio Valores | Adaptabilidade | Valores | LiPe de
Familia
AR . .
i Muito Ligada o4 Muito Flexivel Equilibrada
Tln T ss !
6 70 6 54 6
65 Licada 50 Flexivel Moderadamente
64 88 exive Equilibrada
5 5 @ 5
60
aE s (©)
Separada - Estruturada Meio-Termo
= N ©)
Se) aF z
D brad Rigida Extrema
1 M| 1 29 1
15 15

22/05/2023 — Perspetiva Sr. Maio
24/05/2023 — Perspetiva Sra. Abril

Enf.



Apéndice VII - Escala de Risco Familiar Segévia Dreyer



Escala de risco familiar Segdvia Dreyer

Factores de risco (1 ponto):

—»0
(o}

(o]

Morbilidade crénica.

Invalidez.

Hospitalizagdes frequentes.

Mae analfabeta.

Mae solteira.

Chefe de familia desempregado.
Auséncia temporaria de um dos pais.
Chefe de familia com emprego
temporario.

Morte de pai ou de mae.

Resultado:

Alto risco = 6 pontos.

—M¢édio risco > 3 pontos.

Baixo risco < 3 pontos.

Factores de risco (2 pontos):

(o)

o

(o]

Alcoolismo.
Droga.

Desnutricao.

Auséncia de um dos pais.

Pais analfabetos.

Apgar familiar < 4.

Filho grande deficiente.
Chefe de familia preso.
Filho com caréncias

graves.

afectivas

Ponte, A. (2011)

Enfa,

02/05/2023



Apéndice VIl — Plano de Cuidados de Enfermagem da Familia Maio (Elaborado por
Enfa, — Maio 2023)



Plano de Cuidados de Enfermagem - Familia Maio

posteriormente agendar atendimento com
TSS naproximavindaa UCSP.

29/05/2023 - Comunicado ao Sr. Maio
feedback acerca da articulacdo de
cuidados com TSS; Negociado novo
atendimento com aTSSo qual foi aceite.
Indicacdo paraagendar atendimento com a
Sra AT naproxima 32feira (disponibilidade
da TSS)

° o8 9 % g N Intervencgdes de enfermagem por dominios 0,
@ | o c o = - 9 S o
I aolz=] g o ® (23, o N BB o
B S1&] 8 EgS eSS ENY £ Avaliagéo
=1 w = ) B < . .
-g O 5 g © oo g Cognitivo Comportamental Afetivo 3 F
£o a 2= r 8
.Promocao dagestdo do |.Valido com o Sr. Maio .Demonstro paracom o 15/05/2023 - negoceio com Sr. Maio as
o - rendimento familiar na sobre aarticulagdo com |Sr. Maio, compreenséo diferentes estratégias bem como a
% : aquisicéo de protese aTécnicade Servigo e empatiacom a articulagdo com TSS, as quais aceitou
= = dentéria Social (TSS) da Unidade |preocupacdo dasua 24/05/2023 - Reunido para articulagdo de
— Q . . . . . .
3 K2 .Informo sobre os recursos assistenciais |imagem e cuidados com TSS, tendo sido abordado:
€ S diferentes programas de [partilhados para consequente saude, pedido de atestado de multiusos desde
3 S acdo social que a Camara Javeriguar quais as pelaausénciade 2021 (informagdo solicitada pelo Sr. Maio);
Q - N T o~ -z . . <
S 8 Municipal oferece as possibilidades em denticao jdusufrui do programa AjuDar, através da
2 < familias carenciadas, efetivar estes apoios Instituicdo da Misericordia; Cartdo abem e
% g neste caso especifico pela Camara Municipal o Cartado + Familia; agendamento de novo
@ g g % informo sobre: cartao + . Incentivo e negoceio 9 atendimento afamilia para averiguar
IS -g < .g Familia; Cartdo abem; estratégias de poupanca b5 condi¢cdes atuais de atribuicdo do mesmo;
g S5 Tg 5 AjuDar. paraaquisicdo de £ neste momento sem direito ao
E % E it 2 protese dentéria, para ? Complemento por Dependéncia, visto que
o clu| 5 + = além dapossivel ajuda ks ainda conduz ocasionalmente e néo se
=1 ! = © = = = .
% sl<sl E 5 9 E do programa Cartéo + c encontradependente de terceiros nas
- 2 - [
o =18 5 & 3 Familias i suas AVD(s) .Acordado
S 0 . ~
& - 8l o 2 o .g transmitir solugdes encontradas e
% =1 IS 2 S g negociar com o Sr. Maio para
= € 3 € £
b _5 © 6 ©
A 5| & 5 3
° 44 g & @
o
= +
8 ©
£ g
) €
g g
o i
S +
o
o
S IS
N S
§ g
S c
- (O]
© O]

IV Classe Média Baixa) + Entrevista Familiar semi-estruturada, em contexto de ST e
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Relac&o dindmica disfuncional

manifestar a sua unido
. .Explico importanciade
manter um padré&o de
ligacdo entre o casal e
restante familia (filha
Agosto)

envolvimento e partilha
entre atriade: Sr.
Maio/Sra. Abril e Filha
Agosto

Relagao dinamica funcional
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emocdes e preocupagdes

[}
o 9 T edN Intervencdes de enfermagem por dominios »
] = a3 o 9
ol el o g & S og 5 S 8
g |slsl s E G BN 83 Avaliacs
a sle| o 5¢ 8 E Wk =g valiagéo
.g (@) = g 5o4a <o( Cognitivo Comportamental Afetivo g2
s S 5Ls X o
a
Apoio nas dificuldades . Incentivo Sr. Maio no .Reforgo positivo sobre a 24/05/2023 - Observo e elogio o fato do Sr
~
2 Fa 3 8 ] - sentidas pelo Sr. Maio auto cuidado resilienciado casal e sua Maio ter cuidado da sua auto-imagem
3 2] - B N . " S
g 4 § S 2 o Q= 2 .Esclarego duvidas relativamente asua familia pelo fato de elogio dirigido a atividade de desfazer a
7] 5} . A . - " . ~ .
= 3 E E 5 S g = s 5 .Reforgo importanciade imagem (ex: desfazer a Jultrapassarem as varias barba’ Articulacdo continua
- = c =2 . . . ars . .
g g Lo ®oc § =z 3 estarem atentos ao sinais |barba) crises familiares " de cuidados com aequipade enfermagem
£ b = + = . . ~ " " . m f
S c 2 2 E o 9 g o g © K] de alerta paraapoio Incentivo agestéo pesadas" que ocorreram g e medica de familia (realizados 3
N () w L = O e} . o . . . P .
D ] = v 82 g e 'g sl 5 psicolégico .Ensino financeiranaaquisicdo |ao longo dasuavidacomo s momentos de contacto parafeedback
o c =] [N (=2 . a . . = . -
Il =sl2] E = 2 o 5 e b =g g sobre aimportanciada futurade protese casal. .Hogio o 3 acercado Sr. Maio e suafamilia)
[aV] = =y 85 = 0D o =5 Lt . . L. . .
o| S O g S €302 5 S & o g préaticade estilos de vida |dentéria .Incentivo |auto cuidado pelo Sr. g
— = o [ ) = z . a . . P
5 g Sl < 2] =4 N © g 28 ‘8 ] saudaveis e adequados a |estrategias para Maio naatividade de " o
| = (=} %) = = L x . L~
el 213 @ @ g g 22 a5 & ; -'g condigéo clinicado Sr. aquisicédo de protese desfazer abarba" I
(3 [ < . . . . =
I IS E ® S @ 8 5 % e £ Maio dentéria contribuindo paraasua 2
§ 1= %ggg818§©§ S imagem =
T o 5 £29 0 .
Iro 2 T 83ESHoD © Escuta ativasobre 8
L rooeld8 .5 =
= 1) m=e 4+ 2= Q
— TR g ®o 0o S T g 2
K SLeET L gq ™
0 2o 28 ac g o
- 895082 S
22353 2 2 A
w S ouw E3




especificamente filha
Junho) Alerto parao
caso de indentificarem
necessidade de apoio
psicologico por outro
elemento familiar (familia
extensa) implicara
solicitar ajudacom
permisséao dapropria

enfermagem
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Escala de Readapatgdo Social de Holmes e Rahe (score 230 - 50% de probabilidades de ter um

problema de saide num futuro pré6ximo,a menos que tome medidas eficazes contra o
“stress” + Escala de Bem-estar Psicoldgico (score de risco para alteragées na dimenséao
dominio do ambiente) + Escala Geriatrica de Depresséo (GDS) cujo scor foi de 6 - depressédo




APENDICE II: Material de apoio informativo elaborado — USF



Apostar no bom desenvolvimento infantil, cuidar dos
diferentes elementos da Familia e gerir fatores
stressores contribul para um ambiente familfiar de
Bem Estar e que potencia Salde,

Ser M3e e Pal, & um papel exigente,
desaffador e gratificante.
Implica uma construgdo de uma
nova etapa familiar. *

° Requer adaplagdes e mudangas no
funcionamento do vosso sistema Famifiar.

Sentimentos fortes, necessidade de
adaptagio/organizagiio e por Ultimo, querer
controfo sobre a vida quotidiana familiar, sdo
fases experienciadas nos primeiros 3 meses de
vida do seu bebé.
+
£ Importante: dividir e partilbar tarefas
domésticae e dialogar sobre sentimentos ¢
preocupagdes.

Usar uma comunicagdo clara e direta favorece
o crescimento ¢ o desenvolvimento nests
etapa familiar.

Bea  ¢F

Cada elemento da Familia deve
compreender de forma clara o que os
outros dizem.

Estimule o desenvolvimento do geu bebé
OLHANDO, FALANDO 2 BRINCANDO.

Ter opinides diferentes € comum, 0
importante ¢ chegar & um acordo

confortdvel para ambos.

Identificar preocupagdes ¢ em @
conjunto, encontrar solugdes. 4

Relembrar que ndo estio sozinhos, existem
outrog recursos (familisres, servigos na
comunidade) que podem & judar nag solu

x de prodlemas/preocupagles. y

- .
+ v
N
R I .0 seu Enfermeiro de Familia & um dos
e z SEUS recursos...
B - l Esclarega as suas ddvidas e
o | ; preocupagdes.
l ‘o e
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8 Continue a fazer o movimento
pelas costas mais algumas vezes, antes de
aplicar os seus polegares de cada um dos
lados da coluna e iniciar circulos suaves,
num movimento ascendente ao longo da
coluna;

9  Finalize, deslizando
suavemente, com as pontas dos dedos
pelas costas do seu bebé abaixo. Evite tocar

na coluna do seu bebé.

Eis o resultado ...

Abragar ¢ acariciar o seu bebe trata.se de um
instinto natural para dar resposta A peincipal
preccupacio da crianga nos seus  primeiros
meses de vida - a sua necessidade de contacto
fisico e confarto.

A massagem ¢ uma forma de reconfortar, de
mostrar a0 sea filho que ele tem toda a sua
atenglio ¢ que a5 suas necossidades  sSo
importantes.

Uma rotina tranquilizante que siga um padeio
peevisivel todas as nottes ajuda a dar ao seu bebe
o sinal de que ¢ altura de deitar para descansar,

dand i

acalmar mais

£ uma forma maravilhosa de se ligar ao sen

bebé no final de um longo dis. Trata-se de um

de dade ¢ Intimo, p ind

fazer uma pausa nas tarefas que dio respasta as

idades hdsicas (. higiene ¢

il para rel, < ap um
intimo e i
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Crie uma rotina

Estabelecer uma  rotina  de
massagem, antes de dormir, potencia os
bons habitos de sono no seu bebé.

|

Ajuda o seu bebé a-

¢ dormir mais profundamente e
durante periodo de tempos mais
prolongados;

e libertar o stress que acumula
diariamente, criado  pelos
estimulos das novas
experiéncias;

e relaxar e desfrutar desse
momento de tranquilidade e de
ligagao.

Como fazer?

Prepare um ambiente aquecido e com
pouca luz; cante ou conte histdrias
usando voz calma e sorria para
estimular 0 seu beb¢; peca autorizacio
para iniciar a massagem ao mesmo
tempo que esfrega as palmas das maos
com o 6leo/ creme de massagem,

“E importante nio estimular
em excesso, use movinientos
relaxantes e cangoes de
embalar calmas. Olhe para o
sew bebé para garantir que
estd confortivel e a desfrutar

I
da experiéncia

1 Cologue e deslize as maos
aquecidas no peito do seu bebé no
sentido dos ombros, & volta dos bragos
e volta aos ombros. Depois, deslize
descendo pelos lados da barriga, pela
frente e pelas pernas; faca deslizar as
maocs pelos lados do estdmago, para
finalmente repousarem no peito. Repita
6a8vezes;

-ZUQsmmparahm

movimentos  lentos e leves de
cruzamento sobre o peito;

3 Desca até a barriga e, calmamente,
faga movimentos circulares no sentido
dos ponteiros do reldgio. Repita 6 a 8
vezes,

4 Coloque as pontas dos
dedos na bariga do bebé, faca
pequenos  movimentos  circulares,
curtos e lentos em redor do umbigo;

5 Deslize serenamente pelas
pernas, para cima e para baixo,
alternando as pernas enquanto o faz;

6 Massaje lentamente a parte
inferior dos pés do seu beb¢
desenhando circulos em cada um dos
dedos. Finalize com um beijinho no pé;

7 Vire o seu bebé,
massaje-lhe suavemente as costas,
iniciando nos ombros, passando pelo
rabinho e 20 longo das pernas. Nao
exerca pressdo sobre a coluna;




Por vezes, a zona em redor do coto umbilical

pode ap alguns sinais de ver id3o, o5
quais, na maioria das vezes, sio caracteristicos do

processo de cicatrizagio.

Quais o5 sinais de alarme em relagio ao
coto umbilical?

¥ F ¢z de zona e
em redor do umbigo;
¥ Cheiro desagradavel e intensa;

¥ Corrimento.

Casoobserve a presenca destes sinais de
alarme, deve procurar de imediato a sua

Unidade de Sadide Familiar.

0 corddo umbilical, apés o nascimento
do bebé, & lagueado e cortado, tornando-se
alvo de um processe de cicatrizagio.

A pele e o coto umbilical do bebé, logo apds
o parto, sio “habitados” por bactérias
inofensivas, no entanto existe o risco de

inferdo por bactérias prejudiciais pelo que &

essencial manter o coto limpao e seco.

Referencias bibliogrificas
Barbasa, M; Moreira, S.; Ferreira, S (2017) Desinfegia
da cordio umbilical: revisio baseadana evidéacla.
Wer. Port Med. Geral Fam. 2017:33:41.7
Recomendagio [ Consenso “Culdados Gerals ao
Recém:Masclde Saudivel”, Soc Part Neonatalogla.
Edigia 1,/2022, Aprovada 30/06,2023
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Cuidados a ter com

o Coto Umbilical

do Bebé...

A queda do coto umbilical ocorre

1! naprimei devida

do bebé, podendo demorar até a
terceira semana.

0Os cuidados de higiene ao coto
umbilical e regiio em redor devem ser
diarios e sempre que necessario, tém
como finalidade

d Tvi de infecd

prevenir o

0 bebé nio sente dor local, nem

d forto por énci de

terminacdes nervosas.
Os cuidados s3o controversos,

diferindo  de

instituigdo  para

Como limpar e secar o coto umbilical?

1. O coto umbilical deve estar
sempre seco, pelo que nio
devera colocar emolientes/

cremes;

2. Coloque a fralda do seu bebé de
modo que o coto umbilical fique
fora da fralda, dobrando-a se

necessario;

3. Limpe depois do banho e
sempre que necessirio o coto

umbilical e a mola que se

P

4. Primeiro, limpe a mola e o coto
com compressas esterilizadas,
Agua tépida e sabio suave, nio
perfumado de pH neutro, em
movimento circular e tnico, de

dentro para fora;

“A zona do coto umbilical
deve estar sempre limpa e

seca”

Ll

ol

bl

Seguidamente, seque o coto
umbilical com compressas
esterilizadas secas também em
movimento circular e tnico, de

Hentro para fora;

Apdés o coto umbilical cair,
poderd ocorrer saida de
algumas goticulas de sangue
pelo que se aconselha proteger a
zona com uma compressa

esterilizada seca;

Os cuidados de higiene do
corddo devem ser mantidos por

mais 3 - 5 dias apds queda.
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RESUMO

Introducdo: A parentalidade é uma transi¢do normativa e comum, marcada como uma transigdo para
uma nova etapa do ciclo de vida familiar, é exigente e complexa pela: envolvéncia do sistema familiar
como um todo, redefinicdio de papéis, tarefas e projetos de vida. Trata-se de um processo de
adaptagdo e desafiador, caraterizado por uma grande instabilidade e vulnerabilidade,
implicando mudancas intensas que potenciam o aumento do stress no novo sistema familiar.
Intervir aos diferentes niveis de prevencao, essencialmente na prevencgao priméria, 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 psicopatolégicos no sistema familiar. Torna-se
imperioso a procura das melhores evidencias cientificas que incentivam o desenvolvimento
das praticas de enfermagem, de modo, a explorar e investir nas estratégias de intervencao de
enfermagem de saude familiar para a promog¢éo da parentalidade positiva, por forma a dar
resposta aos “problemas de saude de baixa magnitude ou nula, mas com elevado potencial
de risco” (PNS, 2021-2030, p. 135) para o sistema familiar e consequente influéncia nos
determinantes sociais de saude.

Objetivo: mapear a evidéncia disponivel sobre as intervencdes do enfermeiro de familia no
cuidado a familias com primogénitos, por meio do desenvolvimento da parentalidade positiva,
em contexto dos cuidados de saude primarios.

Questao: quais as intervencdes do enfermeiro de familia na promogédo da parentalidade
positiva nas familias de primogénitos?

Critérios de inclus@o: Estudos primarios, secundarios e revisdes sistematicas da literatura
gue incluam intervengdes promotoras da parentalidade positiva em familias com primogénitos.
Foram incluidos os artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol. Foi definido como limite
temporal de 2013 a 2023.

Metodologia: A Revisdo Scoping teve por base os principios preconizados pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), tendo sido concluida em novembro de 2023. Como estratégia de

pesquisa acedeu-se a base de dados através das plataformas MEDLINE complete e CINAHL
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complete, via EBSCOHost usando os termos indexados, de acordo com os descritores MeSH
e 0s operadores booleanos.

Resultados: foram incluidos 4 artigos, sendo o intervalo das publicacdes compreendido entre
2013 e 2023. Estes artigos enfatizam e validam o cuidar centrado na familia pelo enfermeiro
de familia, onde exploram e apreciam a familia nas suas interagcdes sistémicas, internas e
externas, e identificam recursos; alocado e fundamentado por um referencial tedrico de
enfermagem. Relatam intervencBes de enfermagem eficazes e dirigidas & familia que
experiencia serem pais de primeira viagem e sinalizam a avaliagdo da percecdo dos pais

como um indicador de qualidade em relacéo & eficacia das intervengfes de enfermagem.

Concluséo: esta revisdo scoping contribuiu com evidencias cientificas que potenciam a
relevancia social, contribuem para identificar aspetos da parentalidade em primogénitos e
poderdo ser uma mais valia para melhorar a pratica de cuidados de enfermagem nas

consultas de saude infantil e juvenil, em contexto de cuidados de saude primarios.

Palavras-chave: parentalidade positiva; familias de primogénitos; cuidados de saude

primarios

BACKGROUND:

Esta revisdo scoping enquadra-se numa das transigées normativas do ciclo vital das
familias, nomeadamente a transi¢cdo para a parentalidade. Intervir aos diferentes niveis de
prevencdo, essencialmente na prevencdo primaria, 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 mudancgas na tipologia das familias,
acrescendo determinantes sociais de saude como: divorcio, recasamento, desemprego,
emprego precério, pobreza, cultura, religido e politicas de salude e sociais que interferem na
dindmica familiar. O conceito de que é a familia que influéncia e participa ativamente no
desenvolvimento da personalidade da crianca, atribui grande responsabilidade no constructo
da parentalidade. Caso as relagdes entre pais e filhos sejam “insalubres” teremos um campo
fértil de fatores stressores para ambos, potenciadores de violéncia, “como uma mensagem
(...) comportamental, de normalizacdo e de controlo do outro e a delinquéncia como uma
forma de, simultaneamente, aceder ao que se deseja, de expressar a raiva ou de punir o outro
pela auséncia de gratificacao e de filiacdo” tal como refere Abreu-Lima, et al (2010, p.1). Por
detras desta “insalubridade” poderao estar estilos de parentalidade inadequados associados,

ou ndo, a diversos “fatores sociais, econbmicos e culturais que tém impacto sobre a



comunidade, as familias, as relagdes e 0 modo como as criangas vivenciam o seu dia a dia”
(Inspire, 2016, p.19).

Em Portugal, o saldo demografico negativo (Pordata, 2022), maior nimero de mortes
face ao numero de nascimentos; a reducédo do niumero de filhos por mulher, conferindo a cada
crianca o estatuto de “um bem precioso”; o aumento do numero de divércios e reconstituicoes
familiares, o aumento do desemprego, emprego precério e consequentes vulnerabilidades
econdmicas, sdo determinantes sociais e de saude que contribuem para complexificar a rede
de relagcBes familiares e criar multiplas fontes de stress (Abreu-Lima et al, 2010). Perante uma
sociedade “onde a imprevisibilidade e a transformacao sdo quase constantes e onde o direito
a gratificacao pessoal e ao bem- estar individual é diariamente proclamado, estdo criadas as
condi¢cBes para que o ser humano se foque nas suas necessidades e finalidades individuais,
por vezes em prejuizo de finalidades familiares e/ou sociais”, tal como nos referem os autores
Abreu-Lima, et al (2010, p.1)

A prética dirigida para uma parentalidade positiva serd um real contributo na promogao
e consequente desenvolvimento saudavel das familias que experienciam a parentalidade e
que sdo o foco de atencdo do cuidar pelo Enfermeiro Especialista Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF), em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP). Reportando as
diretrizes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) pelas quais os
profissionais de saude se orientam, no ambito dos CSP, salientamos uma das linhas mestras:
“Valorizagcao dos cuidados antecipatdrios como fator de promogao da saude e de prevencao
da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promocao e protecdo dos direitos da
crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da
saude” (Direcdo Geral de Saude, 2013 p.7), que demonstra e potencia a pertinéncia do tema
da promocéo da parentalidade positiva nas familias como foco de intervencao pelo enfermeiro
de familia.

Esta pratica permitird diminuir praticas negativas, prevenindo ou reduzindo a
incidéncia de mas condutas e negligéncia por parte dos pais e consequentes problemas
comportamentais, sociais e emocionais na crianga. Pelo que, torna-se imperioso a busca das
melhores evidéncias cientificas que incentivam o desenvolvimento das préaticas de
enfermagem de modo a explorar e investir nas estratégias de intervencao, pelos enfermeiros
de familia, na promoc¢é&o da parentalidade positiva, por forma a dar resposta aos “problemas
de saude de baixa magnitude ou nula, mas com elevado potencial de risco” para o sistema
familiar, de acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) (2021-2030, p. 135). Com este
trabalho contribuirei para dar resposta ao objetivo de desenvolvimento sustentavel 3 (ODS 3)
— “Saude de qualidade, em que se pretende garantir a saude e promover o bem-estar em

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



Caberd ao enfermeiro, no ambito dos CSP, enquanto” profissional de saude
privilegiado pelo contexto de proximidade assumir o papel de promotor de saide numa légica
de intercooperacdo com as familias/ comunidades, intervindo na prevencdo da doenca,
promovendo o empoderamento familiar e comunitario” tal como refere Silva (2013, p.33).

Responderei a questdo de investigagcdo: “Quais as intervencdes do enfermeiro de
familia na promog¢ao da parentalidade positiva nas familias de primogénitos?”, com base numa
revisdo sistemética de literatura, a partir da Scoping Review, utilizando a mneménica
Populacdo, Conceito e Contexto, com objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervencdes do enfermeiro de familia no cuidado a familias com primogénitos, por meio do
desenvolvimento da parentalidade positiva, 0 que contribuir4 para ampliar o conhecimento,
adquirir competéncias nesta area e produzir ganhos em saude, adequando e otimizando os

cuidados de enfermagem prestados as familias de primogénitos.

OBJETIVO

Esta revisdo de Scoping tem como objetivo entender a extensao e o tipo de evidencia
cientifica disponivel em relagdo &s intervenc¢fes do enfermeiro de familia no cuidado a familias
com primogénitos, com idade compreendida dos 0 aos 6 meses, por meio do desenvolvimento
da parentalidade positiva, em contexto dos cuidados de salde primarios. Nesta perspetiva, a
nossa pesquisa teve como ponto de partida uma questédo que foi elaborada em conformidade
com a mnemoénica “PCC”, de acordo com Joanna Briggs Institute (2015). Esta mnemonica
tem com objetivo elaborar um quadro de referéncia para explorar e conduzir a revisdo de

forma sistematica e completa.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para atingir o objetivo delineado, foi colocada a seguinte questdo de investigacao:
“quais as intervencdes do enfermeiro de familia na promocédo da parentalidade positiva nas
familias de primogénitos?” A formulacdo da questdo segue a mnemonica “PCC”,

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

CRITERIOS DE INCLUSAO

Segundo o JBI (2015), os critérios de Inclusdo de Revisao Scoping, definem os limites
das fontes que serdo incluidas na revisédo e devem ser definidas de forma clara. Deste modo,
para realizar a selecdo de artigos para esta revisdo de scoping, recorremos a mnemonica
“PCC” (Populagao, Conceito e Contexto). Assim, utilizaram-se como critérios de incluséo:

Populacéo — familias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses;



Conceito — 0s conceitos da revisdo de scoping devem ser articulados de forma clara
e guiarem o objetivo da revisdo proposta. Assim, iremos incluir artigos que dirijam o seu estudo
a parentalidade positiva e as interven¢des de enfermagem que resultam do julgamento e
conhecimento clinico do enfermeiro com o objetivo de obter ganhos na saude no sistema
familiar.

Contexto - os estudos incluidos deverdo ter como local de abordagem para a

promocao da parentalidade positiva os cuidados de saude primarios.

TIPOS DE FONTES DE EVIDENCIA

Para a realizagédo desta revisédo de scoping, definiram-se como critérios de incluséo,
todas as publicacdes de artigos cientificos disponiveis, cujo intervalo de tempo sera os ultimos
10 anos e redigidos em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo prossupdem os critérios de exclusao.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa para um protocolo de revisdo scoping deve ser abrangente,
de forma a identificar tanto artigos publicados como artigos ndo publicados, ou literatura
cinzenta, estudos de investigacao primarios e revisfes sobre a tematica 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
0s principais descritores e palavras-chave utilizadas neste tipo de tematica. Foram entéo
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 poderdo responder a questao de
investigacao. Iniciamos 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

Termo Natural Termo indexado Termo indexado
PCC CINAHL MEDLINE
MeSH
Populacédo | “Firstborn infant*” “Infant” “Infant”
“Family with “‘Newborn” “‘Newborn”
newborn” Child




“Only child” “Child”

“Parenting” “Parenting”
“Positive Parenting” “Nursing intervention” “Nurse’s Role”
“parent™” Family nurse “Family nurse
practtitioners practitioners”
Conceito “nurs* interventions” “Family urzes” “Family nursing”

“Family nursing”
“Family therapy”
“Family therapy”

Contexto | “Primary health care” “Primary health care” “Primary health care”
“Primary care” “Community” “Atencion primaria”
“‘home visit” “Community”
‘home visit”

Com recurso ao operador booleano “OR” foram conjugados os termos naturais de cada
constituinte da mnemonica “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 equacao 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 trajetéria de pesquisa efetuada encontra-se em apéndice separadamente, a
correspondente & base de dados CINAHL Complete (Apéndice I) e a referente & base de
dados MEDLINE Complete (Apéndice II).

Como terceira etapa, procedeu-se & analise de titulos e resumos para determinacao
da elegibilidade dos artigos, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Através da aplicagdo do programa Rayan, foram excluidos os artigos duplicados,
0S que ndo se enquadravam com a tematica em estudo e os que ndo disponibilizavam
gratuitamente o acesso integral ao texto. A identificacdo e sele¢&do dos estudos que surgiram
da pesquisa, foi realizada, de forma independente, por dois revisores, perspetivando um
terceiro revisor para discussdo das possiveis situacdes de desacordo. Seguidamente

procedeu-se & leitura integral dos artigos selecionados.



APRESENTACAO 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
compilagéo das pesquisas foi exportada para o programa Rayan, que excluiu 24 artigos por
se encontrarem em duplicado. A identificacdo e sele¢do dos artigos foi realizada de forma
independente por dois revisores através da plataforma Rayyan. Ficaram assim elegiveis 44
artigos, sendo que foram eliminados pelo titulo/resumo 32 artigos. Apoés leitura integral dos
restantes artigos (12), foram excluidos 8 por ndo responderem a tematica em questéo, o que
correspondeu a inclusdo de 4 artigos. A apresentacdo dos resultados tendo em conta a
questdo e critérios de inclusdo definidos para esta revisdo scoping, encontra-se
esquematizada através do Prisma 2009 Flow Diagram (apéndice IIl). Foi realizada a andlise
das referéncias bibliograficas mencionadas, ndo se identificando artigos para adicionar ao

corpus de analise final.

EXTRACCAO DE RESULTADOS

Segundo o Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020) o processo de extragédo
de dados tem como objetivo visualizar e sumariar os resultados obtidos na pesquisa. Este
processo de extragdo de resultados traduz-se numa tabela/quadro, com o propésito de
fornecer ao leitor um resumo logico e descritivo dos resultados mais relevantes, referente a
questdo de revisdo e ao objetivo da investigacdo. Desta forma foi elaborado um quadro
(Apéndice 1V), onde a informagédo extraida de cada artigo, estd descrita e organizada tendo

em conta o objetivo da reviséo scoping.

DISCUSSAO

Esta revisdo scoping teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as
intervencbes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva em familias de
primogénitos. ldentificaram-se quatro artigos, com intervalo das publicagdes compreendido
entre 2013 e 2023 (trés artigos foram publicados em 2014 e o quarto artigo em 2023). Estes
estudos abordam e descrevem as intervencdes de enfermagem em saulde familiar e a
importancia do papel do enfermeiro de familia no acompanhamento de familias que
experienciam a parentalidade pela primeira vez, em contexto de cuidados de saude primarios.
Os quatro estudos incluidos decorreram na Finlandia, Suica 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
eficacia da enfermagem familiar, referindo que a intervencéo pelo enfermeiro de familia,
assente numa relacéo cooperativa, contribui para aumentar os recursos internos e externos,

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



0 agravamento dos problemas. Estes autores identificam intervencfes que contribuem para
aumentar os recursos internos : 1. Ajudar as familias a transferir a utilizacdo de um recurso
de um contexto ou experiencia para outro; 2. Transformar uma deficiéncia num recurso
através do reenquadramento cognitivo e 3. Desenvolver competéncias € como recursos
externos: 1. ldentificar recursos (ecomapa, genograma, conferencias familiares, reunifes de
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 reforcar a importancia da parceria com enfermagem de saude familiar, onde
enumeram alguns topicos inerentes as intervencdes do enfermeiro de familia num programa
preventivo de salude publica materna e nos primeiros anos de vida, conhecido por Family
Nurse Partnership (FNP, 2013). Este estudo, explora evidencias de eficacia, custo-beneficio
e implicacdes em termos de recursos e da implementagéo da parceria com os enfermeiros de
familia, tendo como obijetivo apoiar, de forma eficaz, continua e intensiva, as necessidades
dos jovens pais e dos seus filhos, melhorando a sua vida e a sua saude a longo prazo. Este
apoio é realizado em contexto de visita domiciliaria conduzida por profissionais de saude
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 maes e seus filhos e
aumentando a satisfacdo dos profissionais e dos clientes; permite beneficios financeiros
significativos para o individuo, governo e para a sociedade em geral (aumentou os niveis de
emprego e uma menor dependéncia do governo para assisténcia) e demonstram uma
influéncia positiva na cessacdo do tabagismo, nas taxas de amamentacdo, no nivel de
escolaridade e nas taxas de situagdo profissional. No entanto, apesar do seu feedback e
impacto inicial parecerem positivos, ainda néo foi possivel estabelecer de forma conclusiva
ligacdes consistentes entre FNP e resultados especificos. Abordam também outras opinides,
nomeadamente uma parceria integrada com os servicos de salude convencionais promoveria
uma maior compreensdo do FNP e a aprendizagem poderia ser partilhada entre os
profissionais.

Klausler-Troxler et al (2014), desenvolveram um estudo qualitativo, onde exploraram
como maes e pais vivenciaram o recém-nascido na consulta centrada na familia e avaliaram
um projeto piloto “aconselhamento mae-pai (MVB) nos cuidados saude primarios” baseado
na perspetiva de pais suicos. Neste estudo, usaram como referencial teérico e estruturante,
na abordagem terapéutica centrada na familia, o Modelo de avaliacdo e intervengéo familiar
de Calgary de wright e Leahey (2005), por forma a explorar a vivencias da transi¢cdo para a
parentalidade de familias com primogénitos cujos resultados foram esquematizados
recorrendo a um modelo de fases, sendo que a linha do tempo inicia com a gravidez até 4 122

semana apos 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 1% a 3% semana
de vida do recém-nascido, caracterizada por um querer saber o que esta a acontecer
envolvendo sentimentos avassaladores; a da 42 4 8% semana a fase do organizar, onde os
pais em cooperagédo se vao organizando e adaptando no dia a dia ao ritmo do recém-nascido
e por ultimo, a fase da 92 & 122 semana (2 aos 3 meses) que corresponde ao controle, obter
confirmagao, onde os pais conciliam a sua vida familiar quotidiana. Este estudo apresenta e
potencia a abordagem centrada na familia em contexto de transi¢do para a parentalidade,
maximizando: a visita domiciliaria como uma estratégia Util, apreciativa e geradora de
confianga; o atendimento abrangente, especialista e dirigido &s questfes e preocupacdes
mais urgentes do recém nascido (choro, amamentar, dormir e a mudancga do ritmo quotidiano);
reconhecer e valorizar os cuidados prestados pelos pais; ser empatico e apoiar
emocionalmente, carateristicas essenciais para construir confianca; apoiar regularmente
facultando acessibilidade por via telefénica e liberdade no agendamento de
consulta/entrevista; acdes concretas e informacgdes praticas sobre nutricdo, saude e
desenvolvimento infantil e intervencdes preventivas de saude (a vacinagéo); necessidade de
feedback e confirmacgé&o pelos profissionais em relacdo as suas observagcdes e pensamentos;
incentivar e apoiar nas suas habilidades/a¢fes; criar espagos para exposicao de problemas,
medos e incertezas com o parceiro (auscultar individualmente) e o ensino de competéncias
de saude de uma forma continua, regular e gratuita pelo profissional de enfermagem, para
além do profissional medico.

Foi incluido um artigo Portugués (2023) que descreve e analisa a percecao dos pais
relativamente ao papel dos enfermeiros em contexto de consulta, nomeadamente sobre as
intervencbes de enfermagem que implicam agfes e nas intervencdes de educacdo para a
saude. Pereira et al (2023) referem que a Educacado para a saude € um processo no qual
individuos ou grupos aprendem a promover, manter ou restaurar a satde, é uma pratica que
requer uma forma de comunicacdo que visa promover a literacia em saude, aumentar
conhecimentos e atitudes que conduzam a saude individual e comunitaria, estes autores
validaram a importancia de uma praxis baseada na parceria entre enfermeiros e criangas/pais,
onde existe a identificacdo das reais necessidades e que influenciara na promoc¢éao de estilos
de vida saudaveis, tomada de decisdes conscientes no processo de salde e a aquisicdo de
comportamentos protetores de saude através de estratégias que impulsionem o maximo bem
estar do sistema familiar. Identificam a Educacao para a saide como uma ferramenta valiosa
na capacitacao dos individuos na sua promog¢ao da saude e destacam e reconhecem o papel
do enfermeiro como educador e de lideranca na adocdo de estratégias de educacédo para a
saude. Neste estudo, a avaliagdo dos pais é de extrema importancia, pois consideram-na um
excelente indicador de qualidade dos cuidados, a sua percecao pode ser usada para tornar

as intervencoes de enfermagem mais eficazes. Os pais consideraram educacao para a saude



como uma pratica igualmente importante em comparacdo com as outras intervengdes que
implicam agoes.

Essencialmente, sao artigos que enfatizam e validam o cuidar centrado na familia pelo
enfermeiro de familia, onde exploram e apreciam a familia nas suas interacdes sistémicas,
internas e externas, e identificam recursos; alocado e fundamentado por um referencial te6rico
de enfermagem. Estes artigos relatam intervencdes de enfermagem eficazes e dirigidas a
familia que experiencia serem pais de primeira viagem, sinalizam a avaliagdo da percegéo
dos pais como um indicador de qualidade em relagdo a eficdcia das intervencdes de
enfermagem.

Alguns dos estudos incluidos, abordam a eficacia de programas de intervencdo na
comunidade, para apoio e aconselhamento a grupos vulneraveis como gravidas, maes/pais e
recém-nascidos, recorrendo a estratégia da visita domiciliaria como um contexto favoravel,
enriquecedor e de grande proximidade para a prestagdo de cuidados de enfermagem
dirigidos, mais eficazes e eficientes, que a curto e longo prazo se traduzem em ganhos de
saude.

A sintese das intervengdes identificadas no corpus de analise final da presente revisdo
scoping, encontra-se elencado numa tabela (Apéndice V).

Estas evidencias cientificas potenciam a relevancia social, contribuem para identificar
aspetos da parentalidade em primogénitos e poderdo ser uma mais valia para melhorar a
pratica de cuidados de enfermagem nas consultas de saude infantil e juvenil, em contexto de
cuidados de saude primarios.

Considera-se como principal limitagdo a presente revisao scoping, a limitacdo dos
artigos aos que se encontravam redigidos em portugués, inglés e espanhol, tendo, contudo,

dado resposta ao objetivo inicial que norteou a revisao.
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ARTIGO 1

Titnlo da Revisdo: Promogio da parentalidade positiva nas Familias de primogénitos — Intervengio de
enfermagem de satde familiar

Questio: Quals as intervencles do enfermeiro de familia na promogio da parentalidade positiva nas
familiaz de primogénito?

Critérios de inclusio (PCC):

Populacio: Familiaz com primogénitos, com idades compreendidas entre oz 0 e 12 meses, sem
diagnéstico de patologia conhecida

Conceitos: intervencdes de enfermagem familiar na promocgio da parentalidade positiva
familias de primogénitos

Contexto: Cuidados de saide primarios

Referéncia Bibliogrifica: Tanninen, Hanna-Mari; Higgman-Laitila, Arja; Kangasniemi, Mari; Pietils,
Anna-Maija (2014). How Resource-Enhancing Family Nursing is realized by Finnish parentsT An
intervention study. International Journal of Carmg Sciences - Volume 7, Edigde 2, pp. 320-329

Titnlo: “Como a enfermagem familiar, que aumenta o5 recursos, é realizada pelos pais Finlandeses?
Um estude de mtervengdo ™

Ano de Publicacio: 2014

Pais de Origem: Finlandia

Objetivos: descrever a relagdo cooperativa entre oz pais e uma enfermeira de familia e avaliar os
beneficios da discussio de enfermagem familiar que aumenta os recursos como uma mtervengio
realizada em casa.

Tipo de estudo: Estudo empirico deseritivo

Metodologia: Participaram do estudo empirico familias com criangas pequenas com necessidade de
apoio precoce (n=24). Oz dados da pesquisa foram recolhidos através da aplicagio de um questiondrio
semiestruturado, apds o témine do periodo de amamentagio aos pais. Os dados foram analisados por
meio de métodos estatisticos descritivos.

Interpretacio desenvolvida: O apoio precoce contribui para o aumento dos recursos, € possibilitado
pelo relacionamento cooperative entre oz pais e o enfermeire de familia, com o cbjetivo de apoiar as
familias a reconhecer e utilizar oz recursos existemtes 2 a enconfrar novos recursos ao longo da
“dizenssdo” /relagdo terapfutica. O sucesso desta vineulacio cooperativa depende das qualidades
relacionais do enfermeiro, nomeadamente: ser genuino, amigavel, empatico e favorecer uma
comunicagdo confidvel; e devera ser baseada no respeito, no apoie, no incentivo dos pais e da paternidade
& no tempo facultado para esta relagfo terapéutica. 4 intervencdo do enfermeiro de familia, neste estudo,
resultou num aumento do bem-estar e da sande nas familias, mas também nas experiencias de apoio pelos
profizsionais de saide. Os pais reconheceram que a sua qualidade de vida melhorou durante a intervengio
e qua a enfermagem familiar teve um impacto positive na interacdo dentro do sistema familiar,
parentalidade e na educagio e cuidades zos filhos. Estes resultades positivos sobre a eficacia da
enfermagem familiar que contribui para aumentar os recursos, obtidos em diferentes culturas, indicam
que o método & adequade para o apoio precoce a familias com criangas muma fase indeial e prevenir o
agravamento dos problemas. Este método de trabalho ajuda as familiazs a identificarem as suas
necessidades de apoio de forma mais clara. A intervengdo do EF com base na relagio cooperativa
contribul para aumentar 05 Iecursos, para capacitar os pais e beneficiar as familias. Oz pais devem ser




meentivados a participar também da avaliacio do servigo e informados de que 1zs0 € muito Importante
para o desenvolvimento do contelddo de enfermagem familiar. Mo futuro, as praticas e intervengdes em
enfermagem familiar terfo de ser estudadas através de diferentes métodos, por exemplo, através da
gravagio de discussfes em video. Também seria importante estudar que tipos de competéncias e
conhecimentos oz enfermeiros de familia necessitardo para aplicar 2 abordagem de melhoria de recursos.

Contributos para a questio de revisio: A ETF oferece 43 familias uma nova perspetiva sobre si
mesmas, permitindo, durante a relagfo teraputica, que as familias definam os assuntos £ hdbitos que =80
mmportantes para os membros da familia.

Para um relacionamento cooperative equilibrade, entre enfermeira & pais, implica: respeito
mituo, conflanga, igualdade e uma abordagem positiva, encorajar os pacientes e incentivar a agir,
observar ¢ escutar as necessidades individuais dos membros da familia e usar reforgoe positive acs pais.

Questdes dificeis por parte da familia exige gue o3 pals sejam encorzjados & que tenham
experiencia positiva anterior de apoio prestade pelo EF.

Métodos e meios que contribuem para o aumento de recursos nas familias:

Recursos Intemos: 1. Ajudar as familias a transferir a wtilizagio de um recurso de um
comtexto ou experiencia para outro; 2. Transformar uma deficincia num recurse através do
reengquadramento cognitivo; 3. Desenvolver competéncias

Becursos externos: 1. Idemtificar recursos (ecomapa, genograma reunides familiares,
reunides de rede); 2. Mobilizar e usar recursos de forma eficaz; 3. Regular e entrada de recursos.

Aumentar recursos podera ser atraves de- orlentagde por video, genograma, mapa de papeis dos
pais, cooperagio em reds com parentes proximos da familia, autoridades, mie-atividade infantil em
grupo & observagdo das condigdes familiares.

O gue oz pais esperam doz EFT

- relagdo cooperativa equilibrada: maturidade intelectuzl, 2 simpatia € a honestidade; o EF
deverd ser confidvel, genuino, calorose, empdtico e orientads para o cuidade, promover o sucesso da
cooperagdo, boas competéncias interativas e colzborativas e apoio pratico

- acessibilidade, tempo e apolo social pelo EF sdo fatorss confributives para a melhor
experiencia

- Valorizam aspetos como: abertura, incentivo, igualdade de fratamento e oz conselhos e
dicas para a vidz guotidiana, compaixio & empatia, escuta ativa (historias dos pais) & encontrar novas
perspetivas com a familia

- referam ser maie dificl]l lidar sobre a melhoria dos recursos face 2 questdes internas
dezagradavels e dolorosas daz familiaz

- esperam competéncias profissionais do EF dirigidas 2s causas/preccupagdes das familias

- esperam que EF: compreenda corretaments a sua situagdo, aumente 2 sua confianga nos
3E1s PrOPIios recursos e incentive a encontrar as suas proprias solugdes.

Quais oz beneficios de EF na perspetiva dos pais?

- reconhecem o apoio externo pelo EF, quer em experiencias anteriores bem como
acrescentam a possibilidade de apoio externo ne future (sobre: educagdo das criangas, a paternidade,
cuidar das criangas e familia, reparagdo do relacionamento dos pais ...}

- reconhecem que as intervengdes do EF acarretam beneficios positives no enfrentar da
vidz quotidiana

- referem gque EF aumenta a interag@o dentro das familias (ranquilidade aos pais, apoio
na criagdo dos filhes & na gestdo da tarefz parental, fornecem farramentas para o seu proprio crescimento
mental) e ajuda no planeamento das snas vidas {cuidado no relacionamento, no enfrentar do diz a dia em
familia & no regresso 4 atividade laboral)

A intervengio do EF permite antecipar, evitando problemas e situagles dificeis de vida
{znsiedade, aumento de pressdo) comtribuinde na prevencio de problemas que pederdo conduzir a
patclogia no sistema familiar (como exemple: problemas de sadde mental divorcios, disputas
relacionadas 4 guarda dos filhos e direitos de visitagfo, situagdes dificeis de vida e traumas emocionais).




ARTIGO 2

Titnlo da Revisdo: Promogio da parentalidade positiva nas Familias de primogénitos — Intervengéo de
enfermagem de sande familiar

Questio: Cuals as intervengdes do enfermeiro de familia na promogio da parentalidade positiva nas
familiaz de primogénito?

Critérios de inclusdo (PCC):

Populacio: Familias com primogénitos, com idades compreendidas entre os 0 e 12 meses, sem
diagnostico de patologia conhecida

Conceitos: intervencies de enfermagem familiar na promogfo da parentalidade positiva em
familiaz de primogénitos

Contexto: Cuidados de saide primdrios

Eeferéncia Bibliografica: Smyth, Suzie Anderson, Gail (2014). Family Nurse PartnarShip: Meeting
the needs of teenager mothers. Britich Journal of Midwifery, (2014), 870-873, 22712)

Titulo: “Parcerio com Enfermeiras de Familio: atendendo as necessidades dos mdes adolescantes”

Ano de Publicacio: 2014

Pais de Origem: Irlanda do Norte

Objetivos: Atender mais eficazmente as necessidades dos jovens pais e dos seus filhos melhorard a
sua vida e a sua saude a longo prazo.

Tipo de estmdo: Artipo de jomal profizzional

Metodologia: Este artigo examina a Family Murse Partnership (FNP) como uma iniciativa de sadde
piblica para apoiar mulheres jovens e melhorar os resultados delas mesmas 2 dos seus filhos. Explora
evidéncias de eficacia, custo beneficio e implicacdes em termos de recursos e discute o papel da
parteira no contexto das iniciativas de sadde pablica e, especificamente, na implementacdo da Parceria
de Enfermeiros de Familia.

Interpretacio desenvolvida: H3 um conjunto crescente de evidéncias que destacam o impacto do
desenvalvimento no Otero & nos primeiros anos como fatares que estabelecem as bases para o
desenvolvimento & bem-estar fisico, emocional, intelectual & mental a longo prazo (Allen, 2011).
Atender mais eficazmente as necessidades dos jovens pais e dos seus filhos melhorard as suas
oportunidades de vida (Davis et al, 2013).

FNF & um programa preventivo de saldde publica materna e nos primeiros anos, que fornece apoio
intensivo continuo através de visitas domiciliarias conduzidas por profissionais de salde especialments
treinados, que trabalham com um numere de casos de mulheres (FNP, 2013). Foi originalmente
concebido para apoiar jovens maes de primeira viagem e de baixa renda durante a gravidez e até a
crianca atingir os 2 anos de idade (Olds et al, 2004). Este programa pretende dar resposta a 3 objetivos:
1. melhorar os resultados da gravidez, para gue o seu bebé tenha o melhor inicio de vida; 2. melhorar
a salde 2 o desenvolvimento dos seus filhos, desenvolvendo os seus conhecimentos e competéncias
parentais; 3. melhorar a autossuficiéncia econdmica dos pais (Mejdoubi et al, 2011; Mejdoubi et al,
2013). Permite construir um apego & um relacionamento positivo com o seu bebé; compreender as
necessidades do s2u bebé; fazer escolhas positivas de estilo de vida; construir a autoeficdcia dos pais e
ajuda-los a construir relacionamentos positivos (FNP, 2013). Envolve visitas domiciliares semanais ou
guinzenais que geralmente duram de 1 a 1.5 horas. Implica um trabalho em parceria sendo gue as




participantes podem ser referenciadas por assistentes sociais, médicos de familia, servigos de gravidez
na adolescéncia e, em alguns casos, podem ser encaminhadaos por conta propria.

As enfermeiras parteiras requerem conhecimentos e competéncias adicionais, uma vez que se estende
para além do puerpério, até aos 2—3 anos pos-natais, sendo uma estratégia de resposta a parceria com
EF. Esta parceria incorpora 3 principios da sadde publica: Colaboracdo (amplo conhecimento dos
recursos disponiveis e ajudar os participantes a compreende-los e a utiliza-los face as suas necessidades
para que & longo prazo os participantes tenham mais conhecimento e confianca no acesso e utilizacdo
dos servigos no future); Parceria (a parceria entre o praticante da FNP e os participantes € um dos
fatores identificados pelos mesmos sobre o sucesso do programa, através deste trabalho em parceria
e da adogdo de uma abordagem capacitadora, o programa visa promover, encorajar e desenvolver a
auto-suficiéncia e a auto-eficdcia) e Equidade (melhorar e proteger a salde & o bem estar de toda a
populagdo, mas reconhece a necessidade de atingir grupos especificos onde ha evidéncias de
desigualdades na saude & um maior risco de resultados piores (Hurst, 2008), visa reduzir as
desigualdades na saude & melhorar os resultados tanto para 8 mae adolescente como para o seu filho,
atraves do envolvimento numa abordagem psicoeducacional e da prestacdo de apoio intensivo atraves
de visitas domiciliarias, materiais e atividades (Trueland, 2013)).

Ainvestigacdo também indica gue a continuidade dos cuidados melhora os resultados para as mulheres
e os seus filhos e aumenta a satisfacdo dos trabalhadores e dos clientes.

Varios estudos também relatam que o FNP resulta em beneficios financeiros significativos para o
individuo, o governo e a sociedade em geral (Owen-lones et al, 2013), tendo as m3es no programa
aumentado os niveis de emprego € uma menor dependéncia do governo para assisténcia (Olds e
outros, 2010).

Dados preliminares do Reine Unido mostram uma influéncia positiva na cessacdo do tabagismo, nas
taxas de amamentacdo e no nivel de escolaridade e nas taxas de situacdo profissional (Schrader-
McMillan et al, 2012). Embora o feedback e o impacto inicial paregam positivos, ainda ndo & possivel
estabelecer de forma conclusiva ligagbes firmes entre a PMF e resultados especificos (Ormston e
McConville, 2012).

E mais facil para oz politicos apoiar projetos de curto prazo orientados para resultados, em vez de
intervencdes preventivas de longo prazo, como estes nda produzem resultados rapidos e tangiveis que
sejam populares entre os eleitores (Baggott, 2000).

H3 opinides de que o FMNP poderia potencialmente ser integrado com 0s s2nvigos convencionais, o que
promaoveria uma melhor compreensdo do FNP e a aprendizagem poderia ser partilhada com colegas e
informar a sua pratica (NHS Commissioning Board, 2012).

Contributos para a questio de revisio: Neste programa e de acordo com a populagfio alve, relatam a
importincia da parceria com EF, enumerando alguns dos topicos nerentes iz intervencdes do EF, tais
como:  zaide pessoal - Construir priticas positivas de sadde; salde ambiental — Gerir casa e a
vizinhanca para garantindo o desenvolvimento saudavel da crianca; desenvolvimento do curso de
vida - Trabalhar em prol de aspiracdes e objetivos futuros, incluindo educacdo e emprego; papel
materno - Desenvolver as habilidades e conhecimentos para promover a satde e o desenvolvimento
de seus filhos; familia & amigos - Desenvolver as habilidades para construir relacionamentos positivos
e melhorar o apoio social e Outros servigo (humanos, saude) - Habilitando o acesso a outros servigos
O suceszo da FNP depende das relacdes positivas entre profissional e mae, baseadas na confianca e
no respeito, fator mais importante na manutencdao do envolvimento (Sawyer et al, 2013). Isto &
reforcado pelo valor que os jovens atribuem as atitudes dos funciondrios (Duggan e Adejumo, 2012),
bem como aos objetivos partilhados, 3 confianga, 3 aceitagdo, & confidencialidade e 3 capacidade de
comunicar de forma eficaz (Naidoo & Wills, 2010; Brook, 2011).

Este programa coloca como hipotese de integrar os servigos convenclonais o gue promaoveria
uma melhor compreensdo do FMP e a aprendizagem poderia ser partilhada com colegas € informar a
sua pratica.




ARTIGO 3

Titulo da Revisdo: Promogio da parentalidade pogitiva nas Familiaz de primogénitos — Intervengio de
enfermagzem de saide familiar

Questio: (uals as intervengdes do enfermeiro de familia na promogdo da parentalidade positiva nas
familiaz de primogénite?

Critérios de inclusdo (PCC):

Populacio: Familiaz com primogénitos, com idades compreendidas entre os 0 e 12 meses, sem
diagnéstico de patologia conhecida

Coneceitos: intervencies de enfarmagem familiar na promogio da parentalidade positiva em
famihaz de primogénitos

Contexto: Cuidados de saide primdrios

Referéncia Bibliografica: Klausler-Troxler, Marianne; Kurth, Elisabeth; Spiriz, Febecca. (2014)
Young first-time parents’ experiences with family-centred postpartal health care in Switzerland. Pflege,
(2014, 219-230, 27(4).

Titnlo: “Experiéncias de fovens pais com o cuidado centrade na familia na Atengdo primdria na Suiga:
umi estudo de avaliagds qualitativa™

Ano de Publicacio: 2014

Pais de Origem: Suiga

Objetivos: Explorar como mées e pals vivenciaram a recém-nascida na consulta centrada na familia e
avaliar o projeto piloto “aconselhamento mie-pai (MVB) nos cuidados sadde primarios” na perspetiva
dos pais, no noroeste da Suica.

Tipo de estudo: Estudo qualitativo

Metodologia: & recolhz de dados foi realizada por meio de observacdo participante e entrevistas
semiestruturadas com uma amostra de cinco pais, primiparas de neonatos saudaveis. Entrevistas
individuais a cinco maes e cinco pais. Os dados foram analisados por meio da analise de conteddo
segundo Mayring.

Interpretacio desenvolvida: Este estudo usou o Modelo de avaliagio e intervengio familiar de Calgary
de wright e Leahey (2003), como referencial tedrice devido ao foco de atenglo ser a familia.

O nascimento de um filho transforma a vida quotidiana dos jovens pais, sendo uma das fransices mais
significativas na vida de uma pessoa. A experiencia & recurszos para lidar com recém-nascidos/criangas
pequenas muitas vezes faltam nas pequenas familias, o comego da paternidade e a vida quotidiana =80
caracterizados por senfimentos existencials fortes e muotdvels, ocorre um confronto com a nova
compreensdo dos papeis quer dentro e fora do sistema familiar,

Bevisdes sistematicas de literatura mostraram efeitos positivos em relagdo: a parentzlidade prolongada,
habilidades parentziz no ambientz domestico, melhor comportamento do sono da crianga, apoio social
4z mdes e 3 saide matermo-mfantil (Elkan et al 2000; McNauhten 2004). Ji Christie @ Bunting (2011)
referem que as mées gque recebem consultas domiciliarias regulares de enfermeiras reduz o uso de
servigos de emergéncia. Na Suiga, o aconselhamento profissional (MVE) em cuidados primdrios oferece
um servigo abrangente, maioritariamente gratuito, em que cerca de 75% das consultas sSo para criangas
até um ano e pouco menos de 23% com maiz de um ano. Mostraram ainda que: 58%¢ de todos os pais
procuraram apoio do MVE com duvidas sobre cuidados, nutricdo, satde e comportamento; 25% dos




entrevistados recorreram a parentes, %6 a vizinhos 2 conhecidos, 4%% a pediatras e 796 procuraram ajuda
em outro lugar (literatura, internet). Um outre estudo acrescentou que apenas 3% dos participantes que
procuravam aconselhamento eram homens.
O3 resultados deste estudo foram esquematizados atraves de um modelo de fases, sendoe que a linha do
tempo inicia com a gravidez até 4 12* semana apos o nascimento. Foca 4 fases:
Gravidez - faze “apuardar ansiozamente”™, caracterizada pelo planear e negocizr uns com o3
outros (partilha e influéncias por experiencias pessoais com familias que tiveram um filho;
informagdes provenientes de boatos, literatura e intemet; planeamento e cooperagdo enfre o
casal, distribuigdo de papeis e cuidado ac filho quando a mde retoma ao trabalhe).

2. 1*a 3° zemana pos nascimento - fase “Tem sentimentos avassaladores™, caracterizada por
wm guerer saber o que estd a aconmtecer. Oz paiz vivenciam uma sitoacio de vida nova,
inusitada e intensa, em gque a vida guotidiana muda completamente. Maes experienciam
emogies avassaladoras pos-parto e a sensagdo de estar sozinha € zgravada pela auséncia
tempordria do companheiro. Pais deparam-se com um mundo nove e desconhecido, onde
experienciam novos papeis exigentes e stressantes principalments numa fase inicial E uma
faze que og pais pretendem passar muito tempo com o filho, maz para alguns tem que
retomar com as obrigagdes profissionals. Os pals guerem saber o gue estd a acontecer,
nomeadamente: - serem capaz de compreenderem o BN com 2 sua expressdo ndo verbal; -
chorar & uma caracteristica do BN que & perturbadeora e € frequente quererem saber o porgué;
duvidas acerca do comportamento e necessidades do BN na vida quotidiana, pretendam
seguranca de que estio a fazer a coisa certa. Resumindo os paiz sentem necessidade de:
maximizar o tempo possivel de aprendizazem em casa com o3 filhos; respostas rapidas;
solugfes para todas as questdes abertas (assuntos pessoais, cuidado e apoic) quer pelos
profissionais quer pela propria familiz e amigos. E importante salientar que os pais procuram
outras fontes de mformacdo tais como: internet. Livros, brochuras etc).

3. 4% 2 8* semana (1 aos 2 meses) pos nascimento - fase do “organizar”, caracterizada por
“ganhe seguranga” onde os pais em cooperagde se vio organizando e adaptando no diz a dia
ao ritmo do BN Partilham responsabilidades, apoiam-se e “aliviam™ as dificuldades sentidas
face aos cuidados ao BN e nas tarefas domésticas, muitas vezes com a ajuda dos recursos
como a familia proxima (méies, sogras...).

Pais comegam a ganhar seguranca, tornam-se mais experientss no cuidar do seu filho (choro
e amamentagdo), demonsiram ser capazes de Implementar ntmos didnos e de somo.
Adquirem experiéncia pessoal e idam com 2 vida quotidiana com mais confianga. Usam o
termo dicas 23 nformagdes que procuram relacionadas com o seu filho. Pretendem descobnir
a solugdo mais adequada e adaptada ne cuidado diario ac seu filho. O profizssional de saide
deve ser capaz de atender s necessidades de informagao sentidas e identificadas pelos pais.

4. 9% 4 12* zemana (2 aos 3 meses) — fase “ficar sob controle”, caracterizada por “obter
confirmagdo™, onde oz pais conciliam a zuz vida quotidiana com o zen BN cada vez mais
ordenada e estruturada, ji estabelecem rotinas didrias e novos rifuaiz, ou seja, existe um
regresso ao confrole da vida familiar quotidiana. Identificam que o tempo zinda € curto para
estarem como parceiros/casal. A necessidade parental de apoic muda em que o3 pais
pretendem “obter confirmagdo, salientando-se a necessidade de apolo e ajuda guando
surgem questies de saide, wigilineia e mutrigio, sendo que o foco de atengio durante a
conzulta/entrevista & o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Segundo este estudo 1dentificam as fases 2 & 3 como o momento em gue o5 pals necessitam

de apoio na sua vida quotidiana, de aconselhamento profissional, de construir confianga e de

obter ajuda concrata.
Pais identificam a vizita domiciliaria comeo uma estratégia atil, apreciativa e geradora de confianga Cabe
ao profissional construir a confianca: - um atendimento abrangente, especialista e dirigido as questdes e
preccupagies mais urgentes (choro, amamentar, dormir e a mudanga do ritme quotidiano do BENJ; -
reconhecer e valorizar os cuidados prestados pelos pais; - ser empéfico e apolar emocionalmente =80
competéncizs valorizadas pelos pais e essencials para constnur confianga; - apolar regularmente; -
demonstrar acessibilidade por via telefomica e cumulativamente liberdade no agendamento de
consulta’entrevista. Todas estas mtervencBes sdo promotoras e fortalecem a confianca na relagio
terapéutica entre enfermeiro e a nova familia, ou seja, potenciam o construir da conflanga. S0 nestas




fases que os pais pretendem obter ajuda concreta, desejam agdes concretas e informacdes praticas sobre
nuirigdo, saide e desenvolvimento infantil, bem como intervengdes preventivas de sande, como a
vacinagdo, necessidade de feedback e confirmacio pelos profissionais em relagfio 4z suas observagbes e
pensamentos. Outras intervencBes apresentadas e identificadaz prendem-sze com as intervengbes
centradas na familia por forma a incentivar e apolar nas suas habilidades/agdes; criar espagos para
exposigdo de problemas. medos e incertezas com o parcero (anscultar indrvidualmente) e o ensino de
competéncizs de sande de uma forma contimua, regular 2 gratuita pelo profizszional de enfermagem, para
além do medico.

Contributos para a questio de revisdo: Este aconselhamento/consulta parental pds-parto, centrado na
familia permitin constroir confianca e apoio profissional nos primeiros 3 meses apds o nascimento do
zeu primeiro filho. M3es e pais consideraram a consulta centrada na familia eficaz. Sentiram-se mais
seguros e confiantas “para lidar com a nova situacdo” e obtiveram apoio confiavel, concreto e
profissional para cuidar do seu bebé, nomeadamente no que diz respeito 8 amamentacdo, ao choro e
aos padries de sono. A exaustdofcansaco e a depressdo nas maes sdo desafios comuns nas fases
iniciais apos nascimento. Os pais sentiram-se incluidos nos cuidados pos-natais desde o inicio. Em
simultinec, apoion os pais no regresso i sua vida quotidiana.

A enfermagem familiar oferece uma estrutura il para oz cwidados de sainde pos-natais centrados na
familia gque promove o envolvimento doz pais desde o 1% contacto. Apoia e fortalece as familias
mohilizando o5 recursos. Os pais jovens precisam de ajuda para enfrentar os desafios, tém muitas
pErguntas sem resposta ao lidar com o filho, principalmente se for o primeiro. Os familiares e amigos
muitas vezes também fornecem apoio profissional.

Ao profissional de enfermagem cabe novas habilidades para aconselhar mae-pai:

- intervencoes devem ser dirigidas especificamente a toda a familia;

- estruturar a sua pratica usando um referencial teorico cujo foco sejam cuidados centrados na
familia;

- registar a situagao familiar atual de forma estruturada e direcionada, sendo que o foco de avaliacdo
gstd na construcdo de relacionamentos e na aplicacdo do instrumento de apreciagdo- genoecograma;
- gENDECOErama permite aos pais conhecer sua familia, sua experiéncia com a situacdo familiar atual
£, N0 Menor tempo possivel, ser capaz de comunicar e visualizar suas preocupacdes;

- Incentivar e apoiar os pais assumir novas tarefas com o seu filho primogénito;

- reconhecer, valorizar e reforcar positivamente os jovens pais pelo seu desempenho

- capacitar os pais a lidar com insegurancas e dificuldades, adotando uma abordagem direcionada e
orientada a recursos para lidarem com o seu filho;

- apoiar os pais na sua autonomia;

- Usar um modelo de cuidados centrados na familia fortalece as intervencdes, as familias e foca a sua
resiligncia, permitindo identificar recursos internos e externos que possam contribuir na ajuda
pessoal e apoio emocional durante o decorrer da vida quotidiana;

- identificar se existe necessidade de esclarecimentos efou necessidade de ajuda profissional
adicional, no final da entrevista familiar.

Intervencies baseadas em informacédo e orientacdo sobre os cuidados ao RN promovem competéncias
de saude parental.

Aconselhamento amplo, continuo. de acesso gratuito, ajuda especializada, englobando o novo
contexto da vida guotidiana, durante esta fase critica da transicdo para a parentalidade, incute
confirmacdo e apreco aos novaos pais 2 potencia ganhos na sadde familiar a longo prazo.

Um relacionamento confidgvel com um profissional contribui para um crescente ganho de seguranga
no dia a dia com o s2u primogénito.

Pais de primeira viagem, nos primeiros 3 meses, enfrentam um processo de desenvolvimento de
gstratégias e dominio perante @ nova situacdo de vida com o seu filho. Cabe ao profissional ajudar e
negociar estratégias que permitam gerir as dificuldades, com base no conhecimento da estrutura
interna e externa da familia, através da mobilizagdo dos recursos.




O pusrpério € descrito como um momento de sentimentos intensos, impoténcia e inseguranca ao lidar
com RN. E uma fase vulnerdvel & instdvel, onde a vida guotidiana ndo se encontra estruturada,
exigindo um suporte abrangente e profissional.

Apoio informativo e empatice direcionado a familia fortalece os pais no cuidade ao recém-nascido e
contribui para um rapido retorno a normalidade da vida quotidiana.

Mestes 3 primeiros meses de vida, o desafio diario & o equilibrio entre a carga de trabalho profissional
completa, responder as necessidades pessoais de cada elemento do sistema familiar, manter
contacto diarioc com a crianga e “aliviar” a carga do parceiro. Envolve sentimentos fortes e
ambivalentes acompanhados pelo desejo de organizar a nova situacdo de vida o mais rapido possivel e
chegar 3 fase de controlo.

As mides receberam ajuda pessoal e apoio emocional durante a sua vida quotidiana atraveés dos
seguintes recursos: companheiro, familia extensa {avo materna efou paterna) e apoio profissional
amplo, regular e gratuito. Entre os 2 e os 3 meses também identificaram a internet, livros, brochuras
e todos os suportes de difusdo de informacdo dos Midias, como recursos externaos ao sistema familiar.
Salientaram que o apoio profissional permitiu encontrar solugbes pessoais dentro das estruturas
familiares no seu dia a dia, no gue dizem respeito a questdes de enfermagem e aprendizagem de novas
habilidades para cuidar do seu filho. Apds os 3 meses de nascimento, 0s pais pretendem estabilizar a
vida guotidiana da familia.

Este estudo enumera e dirige algumas intervencdes durants este periode de tempo no infuite de
promover e fortalecer a relacdo terapéuntica com a familia, construindo a confianga, tais como:

- & visita domiciliaria como uma estratégia atil, apreciativa e geradora de confianga;

- prestar um atendimento abrangente, especialista ¢ dirigido 4z questies e preocupacdes mais
urgentes (choro, amamentar, dormir & a mudanga do ritme quotidianc do BN},

- reconhecer e valorizar os cuidados prestados pelos pais;

- ser empdtico e apoiar emocionalmente s8o0 competéncias valorizadas pelos pais e essencials para
construir confianca;

- apoiar regularmente e demonstrar disponibilidade de acessibilidade por via telefonica e
cumulativaments liberdade no agendamento de consulta’entrevista.

- dar ajuda concreta através de acles concretas e informacdes praticas sobre nutrigde. sande e
desenvolvimento mnfantil;

- intervenges preventivas de sanide, como a vacinagfo, necessidade de feedback e confirmagio pelos
profissionais em relagdo as suas observagbes e pensamentos.

- intervencdes centradas na familia por forma a incentivar e apoiar nas suas habilidades/acdes; criar
espagos para exposicdo de problemas, medos e incertezas com o parceiro (auscultar indvidualmente)
2 0 ensino de competéncias de saide de uma forma continua, regular e gratuita pelo profissional
de enfermagem, para além do médico.




ARTIGO 4

Titnlo da Revisdo: PromogSo da parentalidade positiva nas Familias de primogénitos — Intervengdo de
enfermagem de satde familiar

Questio: Quais as mtervengdes do enfermeire de familia na promeogfo da parentalidade positiva nas
familiaz de primogénito?

Critérios de inclusio (PCC):

Populacio: Familias com primogémitos, com idades compreendidas entre os 0 e 12 meses, sem
diagnéstico de patologia conhecida

Conceitos: intervengdes de enfermagem familiar na promogio da parentalidade positiva em
familias de primogénitos

Contexto: Cuidados de saide primarios

Referéncia Bibliogrifica: Pereira A Escola ], Almeida C., Fodrigues V. (2023) Health education
provided by nurses to children and young people: parents’ assessment. BMC Nursing, (2023), 1-11, 22
(1) bttps://doiore/10.1186/512912-023-01447

Titnlo: “Educagio em saide prestada por enfermeiros a criangas e jovens: avaliagio dos pais™

Ano de Publicacio: 2023

Pais de Origem: Portugal

Objetivos: identificar a avaliagdo feita pelos pais sobre a pratica de ES, prestada pelos enfermeiros,
as criancas, aos adolescentes & aos pais.

Tipo de estudo: Estude descritive, quantitative e transversal, com amostra ndo probabilistica de

convenléncia

Metodologia: trata-ze de uma investigacdo guantitativa e transversal, desenvolvida em duas dreas
distintas: cuidados de salude diferenciades e cuidados de saude primarios, no periodoe de setembro a
dezembro de 2018. Como critérios de inclusdo foram: ser pai que costuma frequentar consultas de
salde dos filhos na atencdo primaria 3 salde (até aos 18 anos); ser pai de filho internado e acompanha-
lo na enfermaria do hospital pediatrico. Foi construide um questiondrio de pesquisa com trés secies:
caracterizacdo da amostra, praticas de Educacdo em 5adde realizadas pelos enfermeiros (5 questies)
£ uma escala gue mensurou a Escala de Avaliacdo de Educacdo em Sadde (HEAS), gue continha 48 itens
e foi validada. Foi aplicado de setembro a dezembro de 2018,

Interpretacio desemvolvida: Este estudo mostra que a Educacdo para a Salde{ES) ministrada pelos
enfermeiros baseia-se na identificacdo das necessidades, numa perspetiva de envolvimento e
participacdo, promovendo a salde & mudancas conscientes o gue reforca a posigaoe dos enfermeiros
como educadores em sadde.

A OMS promove uma abordagem integrada (..), & uma continuidade de cuidados ao longo dos
primeiros anos para salvaguardar os seus resuftados de desenvolvimento, incluindo a reducdo de
fatores de risco para doengas que podem surgir mais tarde na vida.

A ES & um processo no gual individuos ou grupos aprendem a promaover, manter ou restaurar a saude,
€& uma pratica que reguer uma forma de comunicacdo que visa promover a literacia em sadde,
aumentar conhecimentos e atitudes gue conduzam & sadde individual e comunitaria.




Varios estudos apontam gue “mais literacia em saude, mais reducdo de comportamentos erraticos e
consequentemente, mais ganhos em sadde”, contribuindo para ajudar os pais e cuidadores a utilizar os
servigos de salde de forma eficaz.
0= pais e cuidadores desempenham um papel fundamental na promocdo da sadde e do bem-estar dos
seus filhos, os enfermeiros ajudam-nos no desenvolvimento das suas competéncias parentais e na sua
capacidade de desempenhao eficaz.
“Para se construir um futuro melhor, a sociedade tem que investir nas criangas” por isso & importante
gue os enfermeiros demonstrem desenvolver cuidados de gualidade gue atendam aos padroes de
seguranca com resultades satisfatorios para o paciente.
0= enfermeiros encontram-se na base de todos os sistemas de sadde do mundo pelo gue ocupam a
melhor posicdo para influenciar o bem-estar de sadde dos individuos e da comunidade, e os pais, como
parceiros nos cuidados, podem avaliar as competéncias relacionais e de conhecimento de sadde
conhecimento do profissional.
Em Portugal a promocdo de saldde melhorou significativamente, no entanto as desigualdades em salde
associadas aos determinantes de salde (stress, condicdes das pessoas, ambiente fisico) e fatores de
risco comportamentais (tabace, alcool, dieta e inativacdo fisica) continuam a existir. Por exemplo, para
criangas até aos 6 anos, existem programas com responsabilidade intersectorial e abordagens
interdisciplinares realizados por enfermeiros.
0= enfermeiros desenvelveram uma pratica baseada em ambientes promotores de saude capazes de
criar mediaggo, negociacdo e construir uma relagdo de parceria e confianga, fazendo com que criancas,
adolescentes e pais se sintam parte essencial do processo, que inerentemente promove uma pratica
voltada as suas necessidades de sadde.
Esta colaboracdo entre enfermeiros e pais, baseia-se no didlogo, na aciéo, na flexibilidade e na
reciproCidade tal como referem Sundal & Vatne (2020), um outro estudo de Sjunnestrand et al (2019)
também refere que o diglogo & facilitado se for construido na confianca e o presente estudo aponta
para a eficacia da comunicacdo verbal e ndo verbal, desenvolvida pelos enfermeiros como uma
competéncia essencial na promocdo de sadde corroborando projecto pan-europeu Desenvolvimento
de Competéncias € Padrdes Profissionais para a Capacitacdo em Promocao da Sadde na Europa (Com-
pHP), do Gabinete Europeu da Unizo Internacional para Promocdo e Educacdo em Saude.
A percegdo dos pais em relacdo & pratica da ES desenvolvida pelos enfermeiros:

- 100% afirmam que s2 sentem & vontade para conversar com o enfermeiro sobre assuntos
relacionados com a salde da crianca/adolescente;

- 79,6% consideram que o enfermeiro demonstra disponibilidade para esclarecimento de duvidas
sobre os assuntos relacionados com a saude da crianca/adolescente;

- 61,9% referem que os enfermeiros preparam a pratica de acordo com a as necessidades;

- 23,9% referem que esta pratica é realizada com roteiros/normas elaboradas;

- 14 7% o planeamento € baseado na improvisacao;

- |dentificam como assuntos mais importantes a serem discutidos: “Alimentacdo saudavel™ (60.3%),
“Plano Nacional de Vacinacdo” (53.1%) e “Prevencdo de comportamentos nocivos™ (46,9%);

- 66.4% consideram gue a pratica ES em comparacdo com as outras intervengoes tem a mesma
importdncia e 33.6% identificam a pratica ES como a mais importante.

- relataram um clima de confianca com os enfermeiros que Ihes permite trocar impressies ou
dividas sobre o estado de salde dos seus filhos;
Este estude demonstrou o reconhecimento de uma pratica gue valoriza a parceria enire
enfermeiros e criancas/ pais, que identifica as suas reais necessidades e gue contribui para: a
promocdo de estilos de vida saudaveis, o respeito pela tomada de decisdes no processo de saide e a
adocdo de comportamentos de protecio i saide por meio de estratégias que motivem o maximo
potencial de sadde do sistema familiar

Contributos para a questio de revisdo: A eficdcia das intervengdes depende da sua adequacdo ao
publico-alvo, & por isso, vérios estudos e literatura cientifica destacam o papel dos enfermeiros na
lideranca da adocdo de estratégias de ES, reconhecem como o profissional de sadde com um papel




amplo que identifica problemas, interrompe trajetdrias negativas de desenvolvimento, promove
saude comportamentos e estilos de vida, e melhora a inclusdo social através do fortalecimento da
participagdo comunitaria. Contribuindo assim, para o aumento da literacia em saude da populacdo e
promovendo a capacidade de decisdes de saide informadas.

A pratica da ES € uma ferramenta valiosa, em gue o enfermeiro desempenha um papel importante na
capacitagdo dos individuos na sua promocdo da sadde, pelo que o seu papel como educador no
processo de promocdo da sadde como a sua capacidade técmica € humana para atender as
necessidades dos individuos e das familias sdo reconhecidas.

A avaliacdo dos pais € de extrema importdncia, € um indicador de qualidade dos cuidados, pois a sua
percecdo pode ser usada para tornar as intervencoes de enfermagem mais eficazes.

Pais consideraram ES como uma pratica igualmente importante em comparagdo com as outras
intervengoes.

Apds avaliacdo da percecdo dos pais podemos elencar como intervencdes de enfermagem eficazes:

- Demonstrar tempo disponivel para esclarecimento das duvidas aos pais podera ser indicador de
uma boa organizacdo dos cuidados e gestdo do tempa, potenciando um melhor acesso aos cuidados
de salde, aumento da procura de cuidados de enfermagem e respetivos ganhas em salde;

- Identificar problemas/necessidades, promover a manutengdo do estado de salde das criancas e
pais s3o0 intervencdes que promovem uma pratica ES eficiente

- Qrientar a pratica de ES com base no Programa Nacional de Sadde infantil e juvenil, contribuindo
para a capacitacio de boas praticas e tomadas de decisao em sadde por parte dos pais como
responsaveis pela sadde e bem-estar das criangas

- Demonstrar flexibilidade na satisfacdo das necessidades dos pais

-Identificar as necessidades da crianca e pais com base em linhas de agdo adequadas, direcionadas
e adaptadas ao bindmio crianca e complexidade dos pais

- Capaz de atuar e interferir nos determinantes da saide

- Conhecer as necessidades da familiafindividuo potencializa o sucesso das intervencies pelo
enfermeiro

- Conhecer os comportamentos e atitudes mais valorizados pelos pais, tais como: Alimentagdo,
Plano Macional de Vacinagdo e prevengao de comportamentos nocivos

- Uso de uma abordagem centrada na familia relativamente a pratica educacdo parental permitira
aos pais praticar & melhorar as competéncias ao longo do tempo

- comunicar eficazmente, favorece a construcdo de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e
os pais, promavendo uma relacdo de confianga;

- Incentivar a parceria de cuidados melhora o desempenho parental, aumenta a literacia em salde
g @ tomada de decisdo responsavel
Beneficios da ES:

- eficaz e potencializadora de comportamentas conscientes, voluntarios € promotores de sadde

-reconhecimento da relagdo de proximidade com o enfermeiro, do envolvimento e participagdo dos
pais & do seu papel ativo na ES

- permite o respeito pela tomada de decisdo em sadde adotada pelos pais

- permite a valorizacgo dos pais como uma estrutura com funcdes e recursos que influenciam os
filhos, processos de saldde e doenca

- prioriza a divulgacdo de estilos de vida saudaveis, gerando comportameantos promotores de salde

- & um suporte para a mudangca comportamental da crianca,/pais.

- integra temas prioritérios com & alimentacdo saudavel; plano vacinacdo e prevencido de
Comportamentos nocivos
Os resultados deste estudo evidenciam a posicdo do enfermeiro como educador em saude e salientam
a necessidade de outras pesquisas por forma a dar continuidade & visibilidade da eficacia da ES e seu
contribute na manutencdo da melhoria continua da qualidade da pratica de enfermagem.




APENDICE V: Sintese das intervencdes de enfermagem identificadas na revisdo scoping



Intervencdes em Enfermagem de Saude Familiar

Cogmifrvo

- Ensinar de zcordo com as necessidades identificadas, a: normas /orientagfes preconizadas e
com um planezmento bazeado na improvisagio;

- Intervir eficazmente depende da sua adequagio ao publico-alvo, da identificagdo de
problemas, interrupgdo de frajetorias negativas de desenvolvimento, promegdo de
comportamentos & estilos de vida e da inclusZo social através de fortalecimento da
participagdo comunitaria;

- Contribuir para o aumento da literacia em sadde promovendo a capacidade de decizdes de
zande informadas;

- Capacitar o sistema familiar na sua promogio de saide tendo por base as necessidades
mdividuais e do sistema famaliar;

- Avaliar a percecfio dos pais como indicador de qualidade dos cuidades contribui para tormar
ag intervengdes de enfermagem mais eficazes;

- Ensinar sobre a5 competéneias de saide de uma forma continuz, regular e gratuita pela
equipa de profissionais USF;

- Prestar um atendimento abrangente. especialista e dinigido 4= questies e preccupagdes mais
urgentas {choro, amamentar, dormir e 2 mudanga do nitmo quetidiano do BN

- Aconselhar amplamente, continuo, de acesso gratuito, ajuda especializada, englobando o nove
contexto de vida quotidiana, por forma a potenciar ganhos de saade familiar a longo prazo;

- Construir confianga e apoio profissional;

- Estruturar a pratica dz enfermagem uzando um referencial tedrico de enfermagem cujo foco
sgjam o3 cuidados centrados na familia;

-Ajudar as familias a transferir 2 utilizagZo de um recurso de um contexto ou experiencia para
outro;

- Transformar uma deficiéncia num recurzo atraveés do resnguadramento cognitivo;

- Identificar recursos (ecomapa, genograma, reunifes familiares, reunides de rede);

Comportamental

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de duvidas;

- Usar a wisita domiciliaria como uma estratégia atil, apreciativa e geradora de confianca;

- Providenciar apoio informativo e empatico direcionado a familia fortalecendo os pais no
cuidado 2o recém-nascido e contribuinds para um rdpide retorno 4 nommalidade da vida
quotidiana;

- Ajudar e negociar estratégias que permitam gerir as dificuldades, com base no conhecimento
da eztrutura mmtemna e externa da familia, através da mobilizagdo dos recursos;

- Promover competéncias de sande parental, informando e orientando sobre os cuidades ao
recém-nascido;

- Identificar necessidades de esclarecimentos e/ou ajuda profizsional adicional;

- Aplicar instrumentos de apreciagio familiar como o genoscograma permifindo aocs pais
conhecer & sua familia, sua experiéneia e ser capaz de comumicar e visualizar as suas
preccupacdes;

- Identificar recursos intemos e externos gue possam contribuir na ajuda pessocal & apoic
emocional durante o decorrer da vida quotidiana;

- Desenvolver competéncias;

- hMobilizar e usar recursos de forma eficaz;

- Begular e entrada de recursos;

Afetivo

- 5er empético ¢ apoiar emocionalmente sde competénelas valorizadas pelos pais 2 essencials
para construir confianga;

- Identificar possivels transtornos emocionais nomeadaments exaustio/cansago e depressio
pos-parto;

- Antecipar cuidadoes prevendo possivels cenérios;

- Avaliar a percegdo dos pais como indicador de qualidade dos cuidades contribui para tomar
as intervengdes de enfermagem mais eficazes;




Intervencies pelo Enfermeiro de Familia na transicio da parentalidade

Cognitivo

- Ensinar sobre alimentagio, plano nacional de vacinagdo e prevengdo de comportamentos
NOCIvos;

- Blegistar a situagio familiar atual de forma estruturada & direcionada cujo foco de avaliagio &
a construgdo de relacionamentos e aplicagdo de instrumentos de apreciagdo;

- Validar observagdes e pensamentos com as familias;

- Enzino sebre nutrigdo, saide & desenvolvimento infantil e intervengdes preventivas de saide;
- ldentificar as necessidades das familias sobre as preocupagdes mais urgentes do recém-
nascido (amamentagdo, choro e aos padrdes de sone);

Comportamental

- Incentivar e zpolar nas suas habilidades/agfes;

- Intervir preventivamente na saide como a vacinagio, neceszidade de feedback e confirmagio
pelos profiszionals em relacdo ds suas observagbes e pensamentos;

- Dar ajuda concreta através de agdes concretas e informagdes/dicas praticas sobre nutrigio,
zande e desenvolvimento infantil;

- Explorar solugdes pessoals dentro das estruturas familiares no sen dia a dia

- Reconhecer familiares e amigos como recursos de apoio profissional;

- Ajudar os pais a enfrentar oz novos desafios;

- Incentivar o uso da internet (sites fidedignos), livros, brochuras e todos os suportes de difusdo
de informagdo dos Midias como recursos externos;

- Incentivar a envolvénela da figura paterna nes cuidados pos-natais;

- Apoiar 03 pais na sua autonomia;

- Capacitar os pais a lidar com as imsegurangas e dificuldades, adotande uma abordagem
direcionada e onentadza a recursos;

- Incentivar e zpolar o2 pais a assumir novas tarefas;

- Aplicar instrumentos de apreciagio familiar como o genoecograma permitindo aos pals
conhecer & sua familia, sua experidncia e ser capaz de comunicar e visualizar as suas
preccupacdes;

- Intervir em todo o sistema familiar;

- Usar a vizgita domiciliaria come setting ideal, apreciative e gerador de confianga ne 1°
contacto/consulta de enfermagem ao recém-nascido;

- Ajudar no planeamento da vida familiar, fomentando o cuidade no relacionamento, no dia a
dia da sua vida quotidizna e no regresso a atividade laboral;

Afetivo

- Criar espagos para exposicio de problemas medos e incerteras com o parceiro (auscultar
individualmente];

- Apoilar regularments e demonstrar disponibilidade de acessibilidade por via telefonica e
cumulztivamente liberdade no agendamento de consulta/entrevista;

- Feconhecer e valorizar os cuidados prestados pelos pars;

- Apoiar e fortalecer az familias mobilizando oz recursos;

- Apoiar 03 pais no regresso 4 sua vida quotidiana;

- Promover o equilibric entre a garga de trabalho profissional completa, responder s
necessidades pessoais de cada elemento do sistema familiar, manter contacto didrio com a
crianga e “aliviar™ a carga do parceiro;

- Beconhecer, valorizar e reforgar positivamente o dezempenho parental;

- Construir 2 auteeficdcia dos pails ajudando a fomentar relacionamentos positivos no sistema
familiar;

- Apotar regularmente facultando acessibilidade por via telefomica e liberdade no agendamento
de consulta de enfermagem;

- Apoiar emocionalmente e ser empatico no constructe de uma relagio de conflanga

- Antecipar cuidades prevendo possivels cenérios;

- Potenciar a interag@o dentro do sistema familiar, fomentando a tranguilidade aos pais, o apoio
no cuidade aos filhos e na gestdo da tarefa parental e uso de ferramentas para o crescimento
mental;




APENDICE IV: Quadro da matriz das consultas previstas da amostra do estudo



Quadro 2

Matriz das consultas previstas da amostra do estudo

Agenda para processo de recolha de dados

Semana

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Observacoes

25329 set.

2a60ut.

9213 Qut.

16 a 20 Out.

23327 0Out.

30a 3 Nov.

6a 10 Nov.

GEMAA (10h:40m)-2M

GEMS (18h:45m)- 14d

GEMAA (11h:00m, vem
mais cedo TM}-1M
GEMP19 (11h:00m)}- dias
GEMP20 (14h:30m}- dias

GEMPS (16h:30m)-3M

GEMP12 ( 15h:40m)-2M GEMP13
{17h:10m)-5M

GEMP16 (14h:40m)- 1M+22d
GEMP12 (11h:30m)- 2M+8d
GEMP11 {14h:45m)-19d
GEMBE (14h}-22d (GE Genograma)

GEMP14 (11h:30m)-2M
GEMS ( 14h:00m, ecomapa)-1M

GEMP16 (11h:30m, GE)-2M

GEMP3 (9h:40m})- 5M

GEMP2 (10h:40m)- 6M

GEMP10 (11h:40m)-4M

GEMP1 (11h:40m)-4M

GEMP7 (12h:40m)-1M
GEMP15 (14H)-2M

GEMA4 (10h:40m)-2M

FERIADO

GEMP17 (13h:20m)-2M
GEMP18 (15h:10m)-4M

GEMP14 { 12h:40m}-2M

GEMP15 (14h:00m)-2M+16d

GEMP11(14h})-28d

GREVE

GEMP19 (15h) - &d

GREVE

GEMP15 - fi realizado, por incompatibilidade de horério (volta
& USF em 26/10)

GEMP20 certificar dia consulta (era para dia 8/11 4s 11h:40m




APENDICE V: Dados referentes & populacéo alvo



Tabela 3
Familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses incluidas e excluidas

Familias de Frequéncia  Frequéncia
primogénitos  Absoluta Relativa Familias Excluid EA ER
(0 aos 6 (FA) (FR) amilias Excluidas
meses)
Diagnéstico de patologiano 1 11%
- recém-nascido
Familias
incluidas 16 64% Alteragdo da marcacao de 1 11%
consulta
Deslocacdo a USF fora do 2 22%
periodo de recolha de dados
Transferéncia do processo 1 11%
. familiar para outra US
Familias 9 36%
excluidas

Processo de recolha de 4 45%
dados incompleto

Total 25 100% Total 9 100%



APENDICE VI: Protocolo de submiss&o a Comisséo de Etica da Administrac&o
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
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INTRODUGAO

A UC Estagio pretende que o estudante desenvolva as competéncias do grau de
mestre de acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (Regime
Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior), as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar referidas no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho e as
competéncias comuns do enfermeiro especialista enquadradas pelo

Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro.

A UC Estagio pretende orientar o mestrando para o desenvolvimento do seu
Projeto de Intervengdo em Enfermagem de Saude Familiar que dara continuidade

no Estagio com Relatério do 3° semestre.

O documento de apoio que se apresenta € baseado, fundamentalmente, em
publicacbes da Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administracio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem por finalidade
contribuir com um conjunto de orientacdes que permitam aos estudantes efetuar
0s procedimentos éticos com rigor, seguranca, uniformizacédo e harmonizacdo na
realizacdo do seu projeto.
Os diferentes capitulos deste documento foram divididos de acordo com os
elementos que devem constar no pedido de parecer a CES da ARSLVT, que
passamos a citar:

1. Requerimento & Comisséo de ética para apreciagéo de projeto.

2. Protocolo de investigacéao

3. Declaracado do responséavel da Unidade de Saude Familiar

4. Folha de informacéo ao doente — O modelo de consentimento informado

5. Declaracéo de compromisso para outros investigadores ou colaboradores.

6. Declaracao a assinar por profissionais de saude que referenciem

participantes aos investigadores.

7. ldentificagao do “Elo de ligacao”

8. Declaracao do orientador cientifico ou pedagdgico.

9. Declaracéo do Diretor de Servigo/Diretor Executivo do ACES.

10. Declaracdo de compromisso do investigador sobre a propriedade de

dados e resultados do estudo.
11. Declaracdo de compromisso do investigador para a entrega da

copia do Relatério final de investigacdo a Comisséo de Etica ARSLVT.
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1. REQUERIMENTO A COMISSAO DE ETICA PARA APRECIACAO DE PROJETO

Pedido de apreciagdo e parecer 4 Comissdo de Etica para a Saide da
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo

Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Etica para a Sadide

da Administrag3o Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo

Eu, Débora Ferreira sousa e Avelar, enfermeira a frequentar o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitiria, na drea de especialzagio em Enfermagem de Sadde
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a
Vossa Ex*., a sua apreciagio e elaboragdo do respetivo parecer para a realizagho de
um estudo de investigagdo na USF ( |, que decorrera no periodo de estagio
de 25/09/2023 a 9/02/2024.

O tema definido para o estudo & “Promogao da parentalidade positiva em familias de
primogénitos ~ Intervengdo de enfermagem em sadde familiar®, cujo objetivo geral é
contribuir para a promogo da parentalidade positiva em familias com primogénitos de
idade inferior a 6 meses e serd onientado pela Sr.* Professora Maria Fatima Moreira
Rodrigues e a pelo Sra. Enfermeira Especialista em Comuniténa/ ~— =

Para o devido efeito, coloco em anexo toda a documentagio referida nas instrugdes acs
requerentes da Comissao de Etica para a Sadde da Administragdo Regional de Salude
de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

pata [ \'A}.\QQ\L WY
Assinatura QAo fw/\ggpﬁt’ %}*\C‘J




2. PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

2.1. Informagdes obrigatorias a incluir no projeto de investigacéo:

Titulo do projeto: “Promogédo da parentalidade positiva em familias de primogénitos —
Intervencao de enfermagem em satde familiar”

Identificacdo completa do investigador responsavel e entidade de origem:
Débora Ferreira Sousa e Avelar, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Contato do investigador principal: davelar@campus.esel.pt

Orientador pedagdgico: Professora Doutora Maria Fatima Monteiro Rodrigues

Orientador clinico: Sra. Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria

Ana Filipa Baptista Afonso

Local onde realiza o estudo: Unidade de Salde Familiar ,
pertencente ao ACeS / ARS de Lisboa e Vale do Tejo

Curriculum Vitae do investigador:

https://europa.eu/europass/eportfolio/api/eprofile/shared-profile/d%C3%A9bora- avelar/17bbla62-
1931-40ba-b4d8-cha571ca9818?view=html

2.2. Introdugéo

Este projeto de intervengdo enquadra-se numa das transi¢cfes normativas do ciclo
vital das familias, nomeadamente a transi¢do para a parentalidade. Intervir aos diferentes
niveis de prevencgdo, essencialmente na prevencdo primaria, 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 mudancas na tipologia das
familias, acrescendo determinantes sociais de saude como: divércio, recasamento,
desemprego, emprego precério, pobreza, cultura, religido e politicas de satde e sociais
que interferem na dindmica familiar. O conceito de que é a familia que influéncia e
participa ativamente no desenvolvimento da personalidade da criancga, atribui grande
responsabilidade no constructo da parentalidade. Caso as relacdes entre pais e filhos
sejam “insalubres” teremos um campo fértil de fatores stressores para ambos,

potenciadores de violéncia, “como uma mensagem (...)
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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 normalizag&o e de controlo do outro e a delinquéncia como uma
forma de, simultaneamente, aceder ao que se deseja, de expressar a raiva ou de punir o
outro pela auséncia de gratificagdo e de filiagdo” tal como refere Abreu-Lima, et al
(2010, p.1). Por detras desta “insalubridade” poderdo estar estilos de parentalidade
inadequados associados, ou ndo, a diversos “fatores sociais, econdmicos e culturais que
tém impacto sobre a comunidade, as familias, as rela¢cbes e 0 modo como as criangas
vivenciam o seu dia a dia” (Inspire, 2016, p.19).

Em Portugal, o saldo demografico negativo (Pordata, 2022), maior nimero de
mortes face ao nimero de nascimentos; a redugdo do numero de filhos por mulher,
conferindo a cada crianca o estatuto de “um bem precioso”; o aumento do nimero de
divorcios e reconstituicdes familiares, 0 aumento do desemprego, emprego precario e
consequentes vulnerabilidades econdmicas, sdo determinantes sociais e de salde que
contribuem para complexificar a rede de relagdes familiares e criar multiplas fontes de
stress (Abreu-Lima et al, 2010). Perante uma sociedade “onde a imprevisibilidade e a
transformacéo séo quase constantes e onde o direito a gratificagdo pessoal e ao bem-
estar individual é didriamente proclamado, estdo criadas as condigdes para que o ser
humano se foque nas suas necessidades e finalidades individuais, por vezes em prejuizo
de finalidades familiares e/ou sociais”, tal como nos referem os autores Abreu-Lima, et
al (2010, p.1)

A pratica dirigida para uma parentalidade positiva serd um real contributo na
promogdo e consequente desenvolvimento saudavel das familias que experienciam a
parentalidade e que sdo o foco de atencdo do cuidar pelo Enfermeiro Especialista
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), em contexto de Cuidados de Satde Primarios
(CSP). Reportando as diretrizes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(DGS, 2013) pelas quais os profissionais de salde se orientam, no ambito dos CSP,
salientamos uma das linhas mestras: “Valorizagdo dos cuidados antecipatérios como
fator de promocdo da satde e de prevencdo da doenga, nomeadamente facultando aos
pais e outros cuidadores, 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que
respeita a promogéo e protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade,
em particular no dominio dos novos desafios da saude” (Direcdo Geral de Saude, 2013
p.7), que demonstra e potencia a pertinéncia do tema da promoc¢do da parentalidade
positiva nas familias como foco de intervencgdo pelo enfermeiro de familia.Esta pratica
permitird diminuir praticas negativas, prevenindo ou reduzindo a incidéncia de méas
condutas e negligéncia por parte dos pais e consequentes problemas comportamentais,
sociais e emocionais na crianga. Pelo que, torna-se imperioso a busca das melhores
evidéncias cientificas que incentivam o desenvolvimento das préaticas de enfermagem de

modo a explorar e investir nas estratégias de intervencao, pelos enfermeiros de familia,
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na promocao da parentalidade positiva, por forma a dar resposta aos “problemas de satde

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 Sadde (PNS) (2021-2030, p. 135). Com este trabalho contribuirei para dar
resposta ao objetivo de desenvolvimento sustentavel 3 (ODS 3) —“Saude de qualidade, em que
se pretende garantir a satde e promover o bem-estar em todas as idades, melhorando a Sadde
Reprodutiva, Materna e Infantil” (BCSD Portugal, 2022).

Cabera ao enfermeiro, no ambito dos CSP, enquanto” profissional de satde privilegiado
pelo contexto de proximidade assumir o papel de promotor de salde numa légica de
intercooperacdo com as familias/ comunidades, intervindo na prevengdo da doenca,
promovendo o empoderamento familiar e comunitario” tal como refere Silva (2013, p.33).

Responderei 4 questao de investigacdo: “Quais as intervengdes do enfermeiro de familia
na promocao da parentalidade positiva nas familias de primogénitos?”, com base numa
revisao sistematica de literatura, a partir da Scoping Review, utilizando a mnemonica
Populacéo, Conceito e Contexto, com objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervengdes do enfermeiro de familia no cuidado a familias com primogénitos, por meio do
desenvolvimento da parentalidade positiva, em contexto dos cuidados de salde primarios.

Este estudo contribuird para ampliar o conhecimento, adquirir competéncias
nesta area e produzir ganhos em saude, adequando e otimizando os cuidados de
enfermagem prestados as familias 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 vdo de encontro a questdo de investigacdo anteriormente

mencionada. Como critérios de inclusdo, defini todas as publicacbes de artigos

cientificos disponiveis em texto integral, cujo intervalo de tempo foram os ultimos 10

anos e redigidos em portugués, inglés e espanhol.

Como resultados preliminares desta pesquisa, por mim ja iniciada, identifiguei

alguns estudos que descrevem as intervencdes de enfermagem e a importancia do papel

do enfermeiro de familia no acompanhamento de familias que experienciam a

parentalidade pela primeira vez, em contexto de cuidados de saude primarios.

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

a eficicia da enfermagem familiar, referindo que a intervencdo pelo enfermeiro de

familia, assente numa relacdo cooperativa, contribui para aumentar 0s recursos internos

e externos, por forma a capacitar os pais e beneficiar as familias, apoiando precocemente

e prevenindo o agravamento dos problemas. Estes autores identificam intervencdes que

contribuem para aumentar os recursos internos: 1. Ajudar as familias a transferir a

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

deficiéncia num recurso através do reenquadramento cognitivo e 3. Desenvolver

competéncias e como recursos externos: 1.

Identificar recursos (ecomapa, genograma, conferencias familiares, reunides de




rede/parceiros comunitarios); 2. Mobilizar e usar recursos de forma eficaz e 3. Reqular

e entrada de recursos. Um outro estudo realizado na Irlanda do Norte, de Smyth &

Anderson (2014), vem demonstrar e reforcar a importdncia da parceria com

enfermagem de sadde familiar, onde enumeram alguns tépicos inerentes &s

intervencoes do enfermeiro de familiar num programa preventivo de saldde publica

materna e nos primeiros anos de vida, conhecido por Family Nurse Partnership (FNP,

2013). Este estudo, explora evidencias de eficacia, custo-beneficio e implicaces em

termos de recursos e da implementacdo da parceria com os enfermeiros de familia,

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 salde a longo prazo. Este

apoio é realizado em contexto de visita domiciliaria conduzida por profissionais

de saude especialmente treinados, nomeadamente enfermeiras parteiras. Sequndo

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

por potenciar a continuidade dos cuidados melhorando os resultados para as mées e seus

filhos e aumentando a satisfacdo dos profissionais e dos clientes; permite beneficios

financeiros_significativos para o individuo, governo e para a sociedade em geral

(aumentou os niveis de emprego e uma menor dependéncia do governo para assisténcia)

e demonstram uma influéncia positiva na cessacdo do tabagismo, nas taxas de

amamentacdo, no nivel de escolaridade e nas taxas de situacdo profissional. No entanto,

apesar do seu feedback e impacto inicial parecerem positivos, ainda ndo foi possivel

estabelecer de forma conclusiva ligacdes consistentes entre FNP e resultados

especificos. Abordam também outras opinides, nomeadamente uma parceria integrada

com os servicos de sallde convencionais promoveria uma maior compreensdo do FNP

e a aprendizagem poderia

ser partilhada entre os profissionais.

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

como _maes e pais vivenciaram o recém-nascido na consulta centrada na familia e

avaliaram um projeto piloto “aconselhamento mae-pai (MVB) nos cuidados salide

primarios” baseado na perspetiva de pais Suicos. Neste estudo usaram como referencial

tedrico e estruturante, na abordagem terapéutica centrada na familia, o Modelo de

avaliacdo e intervencdo familiar de Calgary de wright e Leahey (2005), por forma a

explorar a vivencias da transicdo para a parentalidade de familias com primogénitos

cujos resultados foram esquematizados recorrendo a um modelo de fases, sendo que a

linha do tempo inicia com a gravidez até 4 122 semana ap6s 0 nascimento. Consideram

estes autores, gue 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 1* & 3% semana caracterizada por um querer

saber o0 que esta a acontecer envolvendo sentimentos avassaladores; da 4% & 8% semana 0
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organizar onde os pais em cooperacdo se vao organizando e adaptando no dia a dia ao

ritmo do recém-nascido e por ultimo, a fase da 92 4 122 semana (2 aos 3 meses) a fase do

controle, obter confirmacdo, onde os pais conciliam a sua vida familiar guotidiana.

Este estudo apresenta e potencia a abordagem centrada na familia em contexto

de transicdo para a parentalidade, maximizando: a visita domiciliaria como uma

estratégia util, apreciativa e geradora de confianca; o atendimento abrangente,

especialista e dirigido as questdes e preocupacdes mais urgentes do recém nascido

(choro, amamentar, dormir e a mudanca do ritmo quotidiano); reconhecer e valorizar os

cuidados prestados pelos pais; ser empatico e apoiar emocionalmente, carateristicas

essenciais para construir confianca; apoiar reqularmente facultando acessibilidade por

via telefénica e liberdade no agendamento de consulta/entrevista; acdes concretas e

informacodes praticas sobre nutricdo, salde e desenvolvimento infantil e intervencoes

preventivas de salde (a vacinacdo); necessidade de feedback e confirmacdo pelos

profissionais em relacdo &s suas observacdes e pensamentos; incentivar e apoiar nas suas

habilidades/acGes; criar espacos para exposicdo de problemas, medos e incertezas com

0 parceiro (auscultar individualmente) e o ensino de competéncias de salde de uma

forma continua, reqular e gratuita pelo profissional de enfermagem, para além do

profissional medico.

Pereira et al (2023) referem que a Educacdo para a sadde é um processo no qual

individuos ou grupos aprendem a promover, manter ou restaurar a saude, é uma pratica

gue requer uma forma de comunicagao que visa promover a literacia em satde, aumentar

conhecimentos e atitudes que conduzam a salide individual e comunitaria, estes autores

validaram a importancia de uma praxis baseada na parceria entre enfermeiros e

criancas/pais, onde existe a identificacdo das reais necessidades e que influenciard na

promocdo de estilos de vida saudaveis, tomada de decisdes conscientes no processo de

salde e a aguisicdo de comportamentos protetores de salde através de estratégias que

impulsionem 0 maximo bem estar do sistema familiar. Identificam a Educacdo para a

salide como uma ferramenta valiosa na capacitacdo dos individuos na sua promocao da

salde e destacam e reconhecem o papel do enfermeiro como educador e de lideranca na

adocdo de estratégias de educacdo para a saude. Neste estudo, a avaliacdo dos pais é de

extrema _importancia, pois consideram-na um excelente indicador de qualidade dos

cuidados, a sua percecdo pode ser usada para tornar as intervencdes de enfermagem mais

eficazes. Os pais consideraram educacdo para a salde como uma pratica igualmente

importante em comparac¢do com as outras intervencdes.

Essencialmente, sdo artigos que enfatizam e validam o cuidar centrado na

familia pelo enfermeiro de familia, onde exploram e apreciam a familia nas suas

interacdes sistémicas, internas e externas, e identificam recursos; alocado e

fundamentado por um referencial teérico de enfermagem. Estes artigos relatam
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intervencoes de enfermagem eficazes e dirigidas a familia gue experiencia serem pais

de primeira viagem, usando a avaliacdo da percecdo dos pais como indicador de

gualidade em relacdo & eficicia das intervencdes de enfermagem. Foi incluido um

artigo Portugués (2023) que descreve e analisa a percecdo dos pais_relativamente ao

papel dos enfermeiros em contexto de consulta, nomeadamente nas intervencoes de

enfermagem que implicam acbes e nas intervencoes de educacdo para a salde.

Alguns dos estudos incluidos, abordam a eficicia de programas de intervencdo na

comunidade para apoio e aconselhamento a grupos vulneraveis como gravidas,

maes/pais e recém-nascidos, recorrendo & estratégia da visita domiciliaria como um

contexto favoravel, enriquecedor e de grande proximidade para a prestacdo de cuidados

de enfermagem dirigidos,

mais eficazes e eficientes, gue a curto e longo prazo se traduzem em ganhos de saude.

Estas evidencias cientificas potenciam a relevancia social, contribuem para

identificar aspetos da parentalidade em primogénitos e poderdo ser uma mais valia

para melhorar as consultas de enfermagem em saude infantil e juvenil.

2.2.  Objetivos
Objetivo geral:

e Contribuir para a promoc¢do da parentalidade positiva em familias de
primogénitos com idade inferior a 6 meses, na USF
Objetivos especificos:

o Avaliar os participantes na transicdo da parentalidade tendo por referencial
as dimensfes do Modelo dindmico de avaliacdo e intervencdo familiar
(MDAIF) de Figueiredo, (2012);

e Identificar os recursos internos e externos dos participantes que
experienciam o processo de transi¢do para a parentalidade;

o ldentificar fatores facilitadores e inibidores na promocéao da parentalidade
positiva nos participantes;

e Analisar a autoeficacia parental dos participantes na transicdo da
parentalidade através da aplicacdo do instrumento - Escala de Avaliacdo
Parental;

e Enumerar os diagndsticos de enfermagem familiar validados com as
familias, utilizando a taxonomia Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE®, 2015) e a matriz operativa do MDAIF
(Figueiredo, 2012);

e Planear intervenc6es de enfermagem para os diagnosticos de maior incidéncia;

e Auvaliar os ganhos em saude produzidos pelo resultado das intervencgdes

implementadas face aos diagndsticos de enfermagem de maior incidéncia.
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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, exploratério e de plano descritivo,

pelo que satisfaz dois principios:” a descri¢do de um conceito relativo a uma populagao
e a descricdo das caracteristicas de uma populagdo no seu conjunto” tal como refere

Fortin, (2000, p.162).

b) Populagéo

Como parceiros envolvidos serdo todos os profissionais da equipa
multidisciplinar que integram a USF, podendo ser necessario a envolvéncia de outros
técnicos e/ou outros recursos, como a referenciacdo a outras equipas de saude e

inclusive, para os cuidados diferenciados do

hospital de referéncia deste ACES.

A populagdo alvo, serdo todas as familias a experienciar a transi¢do da
parentalidade, com primeiros filhos, de idade inferior aos 6 meses, que obedecem aos
critérios de inclusdo e exclusdo que correspondem, especificamente, aos nascidos de

julho 2023 a janeiro de 2024 que frequentam a Unidade de Salde Familiar

c) Amostra:

A selecdo das familias participantes tera por base uma amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, em contexto de consulta de enfermagem de vigilancia
(consulta enfermagem de sadde infantil e juvenil e/ou consulta de enfermagem de
revisdo do puerpério, na USF . Serdo definidos como limite as primeiras 20 familias
que se disponibilizarem a participar.

Como critérios de inclusdo serdo consideradas as familias que se encontram na
fase do ciclo de vida da transicdo da parentalidade pela primeira vez, de recém-nascidos
sem diagnostico de patologia conhecida e com idade inferior a 6 meses (nascidas de

julho 2023 a janeiro de 2024); familias frequentadoras da consulta de enfermagem de

salde infantil e juvenil e/ou consultas de enfermagem de revisdo de puérprio; familias
recombinada, nuclear, alargada, casadas ou em uniéo de facto com idade superior a 18
anos; familias monoparentais com idade superior a 18 anos e familias de primogénitos
em que pelo menos um dos progenitores bioldgicos e/ou adotivos, ou substituto parental,

aceite participar no estudo.
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Os critérios de exclusdo serdo: familias que ndo dominam a lingua portuguesa,
quer na versdo escrita e/ou oral; familias cuja parentalidade ndo corresponde a
primogénito e familias recombinadas, em que pelo menos um dos progenitores ja

experienciou a parentalidade.

d) Listagem das varidveis em estudo e sua defini¢do

Sendo um estudo descritivo e exploratério, ndo serdo formuladas hipéteses, a
andlise dos dados sera organizada tendo por base o0s objetivos descritos. Usarei variaveis
qualitativas, nominais (atribuirei nameros sem valor numérico) e ordinais (atribuirei
uma ordem de grandeza), para analisar os dados obtidos pelo guido de entrevista.
Entenderei, como varidveis, as facultadas pelos dados do questionario socio
demogréfico, as areas de aten¢do e os dados avaliativos tracados pela matriz operativa
do Modelo dindmico de avaliacdo e intervencdo familiar (Figueiredo, 2012). As
varidveis, alocadas ao modelo, identificadas na dimensdo estrutural serdo: o tipo de
familia, ligag&o a sistemas mais amplos, classe social, ter ou ndo animal doméstico; na
dimenséo de desenvolvimento teremos a satisfacdo conjugal, o planeamento familiar e
0 papel parental e na Gltima dimensdo, a funcional, que identificarei como varidvel o
processo familiar. A definicdo concetual das variaveis corresponde ao descrito nas
definigbes das mesmas, enquanto componentes do Modelo dindmico de avaliacdo e

intervencdo familiar (Figueiredo, 2012).

e) Fontes de informacéo e processo de recolha de dados
O protocolo deste estudo envolvera um conjunto de instrumentos de recolha de
informacao que permitird avaliar e caracterizar as familias de primogénitos selecionadas

para este estudo. Serd realizada uma entrevista semiestruturada, suportada pelo guido de

entrevista (Apéndice 1), numa abordagem colaborativa em que a familia fornece

elementos para construir 0 genograma, ecomapa, gue de acordo com as boas praticas em

enfermagem de salide familiar devem integrar os registos do Sclinico®, com excecdo do

instrumento da Escala de Avaliacdo Parental (EAP). Esta entrevista basear-se-a num

momento inter-relacional, dialético e de conversacdo, entre o investigador e

participantes, de forma a compreender o significado dado a um fenédmeno, na percecao

dos participantes, especificamente quais as facilidades e dificuldades sentidas pelos

participantes na transicdo da parentalidade. Cada uma das entrevistas sera realizada a

puerpera/mde e/ou respetivo companheiro e/ou substituto parental, inquiridos em

simultaneo e solicitado o preenchimento dos instrumentos separadamente, no sentido de

maior rigueza e profundidade do estudo. O guido da entrevista foi elaborado para

responder aos objetivos especificos e baseado na revisao da literatura, terd uma duracao

prevista de 15 a 20 minutos e um modo de interven¢do na conducédo do guido. A duracdo



da entrevista poderd, tendencionalmente, tornar-se longa, mas terei a intencéo de reduzir
ao maximo o tempo gasto pelas familias qua aceitardo participar neste estudo. A
aplicacdo deste Guido de entrevista tera essencialmente dois momentos: o primeiro
destinar-se-4 ao seu preenchimento pela investigadora através da recolha de informacao
recorrendo ao processo de salde do participante inserido na plataforma informatica -
SClinico®, como constard no consentimento informado, esclarecido e livre,
préviamente autorizado numa primeira abordagem, e o segundo momento seré 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 (quido de entrevista). Os instrumentos de autopreenchimento

serdo facultados em suporte de papel hum envelope fechado ou enviados por email, de

acordo com a preferéncia do participante. O momento de entrega dos instrumentos ja

preenchidos, podera ser por email ou, caso a preferéncia do participante seja pelo método

de envelope fechado, agilizar- se-4 a sua entrega 0 mais breve possivel,

preferencialmente, num proxima deslocacdo & USF, por exemplo: vinda para CESIJ (se

recém-nascido, deslocar-se-4 semanalmente & USF, durante o primeiro més de vida; nas

consultas conexas em idades chave, para vacinacdo gquer do Plano Nacional de

Vacinacdo (PNV) guer extra PNV; em CERP ou outras tipologias de consultas que

envolvam um elemento do agregado familiar). Cumulativamente, poderd ser uma

estratégia para 0 autopreenchimento das escalas aproveitar o tempo de espera, na

vigilancia ap6s ato vacinal, para efetuarem 0 seu preenchimento. Para validacdo do

guido da entrevista sera efetuado o pré-teste a uma populacdo com caracteristicas

semelhantes, sendo que nao serdo contempladas na amostra do estudo. Este pré-teste tem

por objetivo principal avaliar a eficacia, a pertinéncia do guestiondrio e verificar se os

termos utilizados sdo compreensiveis e desprovidos de equivocos, procedendo aos

reajustes necessarios para o tornar mais claro, exequivel e dirigido.

O Guido de entrevista comtempla os dados pessoais, de carater sociodemografico sobre

0s participantes e o seu contexto familiar, correspondendo especificamente 4s questdes

dos capitulos A) e B), estes dados poderdo ser preenchidos préviamente & entrevista

semiestruturada, recorrendo ao programa informéatico Sclinico®. Para avaliar as

familias de primogénitos no percurso evolutivo e de desenvolvimento familiar escolhi a

metodologia do processo de enfermagem, ancorado ao modelo dindmico de avaliacdo e

intervencdo familiar (Figueiredo,2012), que contribui para avaliar as familias na

dimensdo estrutural, de desenvolvimento e funcional através da aplicacdo de

instrumentos e técnicas de avaliacdo familiar para explorar os pontos fortes e os

problemas de saude destas familias. Transpondo para o guido de entrevista temos 0

capitulo C), D), E), F) e G) referem-se a dimensdo estrutural familiar, os capitulos H), I)

e J) correspondem & dimensdo de desenvolvimento e os capitulos K), L) e M) avaliam a




dimensao funcional familiar. Como instrumentos de avaliacdo de acordo com a matriz

operativa deste modelo, o material recolhido junto das familias permite elaborar: o

genograma _incluindo psicofigura de Mitchel, para conhecer a estrutura interna e

intensidade das relacdes internas das familias; 0 ecomapa para explorar as relacdes e

ligacBes com o contexto externo, retratando as relacdes sociais e familiares; permitindo

identificar os recursos das familias estudadas; consultarei a escala de Graffar, para

avaliacdo social da amostra, cuja informacdo sera facultada pela consulta de dados no

programa_informatico do Sclinico® sendo que as familias ja poderdo ter esta escala

realizada, necessitando apenas de atualizacdo e por ultimo, a escala de APGAR Familiar

de Smilkstein para compreensdo de aspetos inerentes ao funcionamento familiar,

nomeadamente a percecdo dos seus membros sobre a funcionalidade da familia (Anexo

3). As escalas de avaliacdo familiar serdo de auto e heteropreenchimento por parte dos

participantes que aceitardo participar no estudo e por mim como investigadora.

O ultimo capitulo N) ird complementar dados clinicos sobre a gravidez, que poderdo

ser preenchidos através da consulta em processo Sclinico, mas também facultados

durante a entrevista.

A aplicacdo do instrumento Escala de Avaliacdo Parental — EAP, trata-se de uma

ferramenta Util para avaliar a autoeficacia parental, guer da figura paterna como da

figura materna, de autopreenchimento (Anexo 4), foi validada para a populacdo

portuguesa pelas autoras Silva & Nazaré (2016) (Apéndice 2).

A Escala de Avaliacdo Parental tem boas propriedades psicométricas. De acordo

com as autoras a consisténcia 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 concluiram que a

consisténcia interna € adequada e gue os resultados da andlise preliminar da escala sdo
satisfatorios (Farkas-Klein, 2008).

Até a0 momento, este instrumento ndo foi adaptado para outros idiomas. Apesar da

existéncia de varios instrumentos para avaliacdo da autoeficicia parental, muitos deles

foram criticados por apresentarem limitacdes, nomeadamente: foco quase exclusivo no

cuidado e na saude fisica do bebé, sem considerar os comportamentos interativos entre

pais e bebé; caracteristicas 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 Evaluaciéon Parental (em

portugués, Escala de Avaliacdo Parental - EAP), cujo objetivo seria avaliar a

autoeficicia e satisfacdo com a maternidade em mulheres chilenas com filhos dos 0 aos

24 meses. (...) uma escala projetada especialmente para estas maes, respeitando as

caracteristicas e valorizacdo da maternidade na cultura chilena.” Esta escala, teve por base

a revisdo de outras escalas e questionarios ja existentes e, como referéncial tedrico, a

teoria da autoeficicia de Bandura e os seus guias. Esta versdo avalia comportamentos
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interativos entre pais e bébes, € composta por 10 itens, correspondendo 7 a afirmacdes

negativas sobre maternidade e 3 afirmacdes positivas, refere ainda que 5 dos itens sdo

adaptacdes de escalas anteriores e 0s outros 5 sdo novos. O formato de resposta desta

escala de avaliacdo baseia-se numa escala de concordancia de tipo Likert com onze

opcdes, num intervalo de 0 (Discordo totalmente) a 10 (Concordo totalmente), em que 5

é o ponto intermédio (Ndo concordo, nem discordo). A pontuacdo total é calculada pela

soma de todos os itens e posteriormente dividida por 10. A interpretacdo dos resultados

assenta na regra de pontuacfes superiores implicam uma percecdo mais elevada de

autoeficécia e satisfacdo materna, com os valores da escala total a variar entre 0 e 10

(Farkas-Klein, 2008). Considerando a sua pertinéncia, pelas implicacdes nas figuras

parentais (percecdo quer materna quer paterna), como no desenvolvimento da crianca e

pelo fato de existir, em Portugal, apenas mais um instrumento que avalia a variavel

autoeficicia parental, mas ndo em criancas com menos de 24 meses (Brites &

Nunes,2010), por tudo isto, torna-se evidente a mais valia da aplicacdo deste

instrumento neste estudo em especifico e pelo facto de responder a uma das lacunas da

revisdo de literatura no gue concerne ao envolvimento da figura paterna.

Esta organizacdo da apreciacdo familiar dos participantes vai contribuir para

concretizar os objetivos especificos delineados para o estudo.

Todos os dados recolhidos, e se possivel, serdo registados no programa
informético Sclinico®, no processo individual de cada membro da familia que aceitara
participar, conforme mencionado no consentimento informado, esclarecido e livre.

A recolha de dados ird decorrer na primeira parte do estagio, especificamente,

ap6s parecer favoravel da Comissio de Etica da ARSLVT de Lisboa, podendo estender-

se até janeiro de 2024. Neste espaco de tempo darei a conhecer o estudo que ira ser

realizado, bem como a sua finalidade e apds terem sido dadas as autorizacdes necessarias

a implementacdo do estudo iniciarei a recolha de dados.

As familias que cumpram os critérios de inclusdo serdo convidadas a participar,
com a liberdade total para aceitar ou ndo, colaborar no estudo. Aos participantes que
aceitem colaborar serd facultado o Consentimento Informado, para assinarem, caso
existam duvidas o investigador estara disponivel para clarificagdo das mesmas.

f) Local exato onde realiza o estudo

Este estudo de investigacdo esta integrado no estagio de enfermagem de salde
familiar que decorrera no periodo de 25/9/2023 a 09/02/2023 e sera realizado sempre
em contexto de consultas e/ou de vacinacdo em gabinetes especificos respeitando a
privacidade dos participantes, na Unidade de Satde Familiar , inserida

no Agrupamento de Centros de Salde do



g) Plano de andlise estatistica ou analise de contetido

A anélise dos dados sera tratada através do Software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Scienses), ou do programa Excel, consoante a necessidade
verificada, e recurso a estatistica descritiva, sendo previsivel a sua apresentacdo em
formato de gréficos, quadros e/ou tabelas. Na hipdtese de existir questdes nao respondidas
estas serdo tratadas tendo por base o programa de analise estatistica utilizado, como
percentagem de respostas em falta.

h) Recursos/or¢camento/protocolo  financeiro e origem de
eventuais financiamentos

Este estudo, ndo acarreta quaisquer compensages ou custo para 0S
participantes. Os custos existentes serdo suportados pelo préprio investigador, pelo que
0 desenvolvimento do projeto ndo requerera financiamento. Estes custos incluem o
tempo para a explicacdo e aplicacdo dos questionarios, feito exclusivamente pela
investigadora, bem como os materiais utilizados, que descrevo na tabela abaixo
mencionada, assim como, um investimento pessoal para a sua realizagdo, o que

representa, para além do valor financeiro, um investimento do préprio.

Recursos Unidade Custo Quantidade Custo
Unitario Total
€ (3]
Humanos Enfermeira 0
Inwvestizadora,
Orientadora Horas Nao Sem
clinica, aplicével limitagdo
2 Orientadora
pedazdgica
Materiais Computador EN) Nio
COM Acesso Unidade aplicavel aplicavel ]
intermet
Impressora’ Unidade Nio Nio ]
fotocopiadora aplicavel aplicavel
Dispositive de
anmazenamento
removivel de Unidade 0 00E 1 2.90g
dados —USB
2.0Drive 64
GB
Toner Unidade 3500¢ 1 35.00€
Papel A4 branco 1 Resma 5.19€ 1 S19€
Cangtaz Unidade 0.20€ 2 0.40€
Gabinete de Nio 1 0
conzulta aplicavel
Envelope 25 036€ 1 £90€
Comercial
Projetor de Unidade Nao 1 ]
imagem ou aplicavel
video
Total B0.56€

i) Cronograma
O cronograma, Grafico de Gantt, permitird planear as atividades mais

importantes especificando os periodos de realizacdo, apos a aprovacdo deste estudo.
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j) Consideracdes Eticas

Tratando-se de um estudo transversal e descritivo consequentemente, com
finalidades, Unica e exclusivamente, académicas serdo salvaguardados a protecdo dos
direitos e liberdade dos participantes que aceitardo participar, ndo podendo ser utilizados
para outras finalidades. A participacdo do Sr.(a) Participante, neste estudo, ndo lhe traz
riscos ou despesas, compreendendo, no entanto, que necessite dedicar tempo a
participacdo. No que concerne a beneficios, sdo igualmente indiretos, uma vez que ndo
aufere de nenhuma gratificagdo com o mesmo, mas a sua participagdo contribuira para
0 conhecimento e reflexdo sobre a promogdo da parentalidade positiva e,
desejavelmente, de propostas de melhoria nas intervengdes de enfermagem em saude
familiar. Sera pedido o consentimento informado garantindo, sempre, 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados fornecidos e informar-se-8o0 os participantes, que podem

recusar ou interromper a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

k) Explicar como é feita a prote¢do de dados:
A toda a informagdo recolhida serd mantida a confidencialidade inerente ao sigilo
profissional, regendo-se pelo artigo 29° da lei 58/2019, “(...) prestadores de servigos
responsavel pelo tratamento de dados de satide e de dados genéticos (...), os estudantes
e investigadores na area da salde e da genética e todos os profissionais de salde que
tenham acesso a dados relativos a salde estdo obrigados a um dever de sigilo” e o
respeito pela privacidade e protecdo dos dados pessoais de acordo com 0 cumprimento
do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), n® 2016/679 que “estabelece as

regras relativas ao tratamento, por uma pessoa (...), de dados pessoais relativos a

pessoas da Unido Europeia”. No que respeita aos procedimentos de confidencialidade e

da privacidade de dados pessoais sensiveis de saude dos participantes, informo gue a

recolha de dados serd realizada num gabinete em contexto de consulta, a informacédo

recolhida de cada familia sera atribuido uma codificacdo, o acesso aos dados elaborados

em formato digital implica o uso de password, a analise e armazenamento dos mesmos
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serdo guardados em dispositivo de armazenamento removivel de dados — USB 2.0 Drive
64 GB.
Todos os dados em suporte de papel serdo armazenados em seguranca, inclusive

os consentimentos informados, num armario fechado a chave, no gabinete da Sra. Enf2.

Interlocutora da USF, por um periodo méximo de 3 anos ap6s a publicacdo dos dados

em estudo. Posteriormente, os dados em suporte de papel serdo destruidos em maguina

trituradora de papel e os dados em suporte informatico serdo eliminados, na presenca de

duas testemunhas, a Sra. Enfermeira Interlocutora e pela Sra. Orientadora pertencentes
a USF

A informagdo, acerca do processo de saude familiar dos participantes, sera

consultada e registada na plataforma informatca - SClinico®, por forma a assegurar a
qualidade e a continuidade de cuidados prestados por toda a equipa de salde da sua
unidade de salde familiar, conforme mencionado no consentimento informado,
esclarecido e livre.

Os dados obtidos destinam-se, exclusivamente, para fins de investigagdo
cientifica, sendo analisados e publicados em artigos e no relatério de estagio, sem

elementos que identifiquem os participantes.

I) Conflito de interesses existentes

N&o existe a aplicabilidade de conflito de interesses.
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3. DECLARAGAO DO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Apresento a declaracdo, assinada e datada, pela Exma. Coordenadora da USF
comprovando a disponibilidade para a realizacdo do estudo, e acordo quanto as
condigdes estruturais e de logistica para a sua realizagdo nomeadamente no que concerne a
equipa de investigacéo a envolver no estudo.

Declaragho do maponsivel da Unidade do Satde Familiar

Ao Coordenador da Unidade de Sadde Famiiar
US§
Exma. Sra Dra.

Eu, Débors Fereks Sousa e Avelar, mestranda do 1° Curso de Mestraco em
Enfermagem Comuntiria na &rea de especialzacho em Enfermagem de Sadde
Familar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por esle meo soictar &
Vossa Ex*. que s digne autorzar a realzagdo de um estudo de investigacio na USF

acordo quanto & condighes estrulurals ¢ de logistica para a sua
realzagdo nomeadaments Nd que conceme 4 equipa de investigagho a envolver no
mesmo.

O tama defirido para ¢ estudo ¢ "Fromogho da parentaidade postiva em familias de
primogénitos - Intervencdo de enfermagem em 3a0ce famiiar”. cujo objetiva gersl &
contribesr para & promocio da parentalidade postiva om familas com pamogénites, de
idace inferior 2 § meses e serd crertado pela Sr* Professora Mana Fatma Moreia
Rodrigues @ psio Sra Enfermeirs Especiaista em Comuniaria Ana Filpa Baptists
Afonsa

Esta rwestigasdo conslard do mew relatdno de estdgio que il decomrer de 25062023
# G004

Esta autorzacho serd enviada, em anexo, 30 pedido de parecer & Comissdo de Eica
para a Saide ¢a Adminsiragio Regional de Sadde de Lisbea e Viske do Tejo,

Com os mahores curgrimantos
Pede defermento
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4. FOLHA DE INFORMAGCAO AO DOENTE — O MODELO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

N&o esta previsto participantes ndo competentes e se 0s potenciais participantes
forem ndo competentes para participar serdo excluidos do estudo.

Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em
investigacao

De acordo com a Declaracéo de Helsinquia! e a Convencéao de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que alguma
informag&o esta incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais
informacdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este
documento.

TITULO DO ESTUDO: “Promogdo da parentalidade positiva em familias de
primogénitos — Intervengdo de enfermagem em saude familiar”
ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagcdo em Enfermagem de Saude
Familiar, realizado na USF , Sob a orientacdo do Sr.2 Professora
Maria Fatima Moreira Rodrigues e da Sra. Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitéria .

EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizagio deste estudo tem como finalidade
contribuir para a promocao da parentalidade positiva em familias de primogénitos
com idade inferior a 6 meses de vida.

Para a realizacéo deste estudo, € necessario a recolha de dados através
de consulta do seu processo de saude usando a plataforma SClinico®, o
preenchimento de um conjunto de questionarios e escalas sobre diferentes areas
da vida (p.e., relacédo conjugal, relagdo com o recém-nascido) e uma entrevista
semiestruturada. Esta atividade tera uma duracédo prevista de 15 a 20 minutos.
Para tal, a sua participacdo é necessaria e imprescindivel, pelo que gostaria de
poder contar consigo!

A recolha da informacao tem como objetivo avaliar as familias que se
encontram a experienciar a transi¢cdo para a parentalidade do seu primeiro filho,
especificamente em relagcdo & dimenséo estrutural, de desesenvolvimento e
funcional do sistema familiar. A sua participacdo contribuira para o conhecimento
e reflexdo sobre a promocdo da parentalidade positiva e, desejavelmente, de
propostas de melhoria nas intervencfes de enfermagem em saude familiar.
Uma cépia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente

e a outra serd arquivada no processo deste estudo.
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CONDICOES: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo recusar
participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir
participar podera sempre abandonar o estudo a qualguer momento.
RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode
contribuir para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao
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 atribuicdo de um codigo a cada participante. Todo
0 processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste
estudo poderdo ser utilizados para publicacdes de caracter cientifico, mas
sempre mantendo o0 anonimato e a confidencialidade.
Agradeco a sua
participacado Enfermeira Débora
Ferreira Sousa e Avelar

davelar@campus.esel.pt
Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
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 prejuizo em relagdo aos meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que
de forma voluntaria forneco e que nao serei identificado em nenhuma publicagéo
dos resultados, confiando em que apenas serdo utilizados os dados para esta
investigacdo e nas garantias da confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pela investigadora. Como resultado do estudo posso contribuir, através da
minha participagéo, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela
USF. Nao se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim ao

participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: [
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SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

NOME:

BI/CD N° DATA OU VALIDADE: / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA:

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=4f6424a9cb320105db9919e0e94achb57
2https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf

5. DECLARACAO DE COMPROMISSO PARA OUTROS INVESTIGADORES
OU COLABORADORES

Nao aplicavel.

6. DECLARACAO A ASSINAR POR PROFISSIONAIS DE  SAUDE
QUE REFERENCIEM PARTICIPANTES AOS INVESTIGADORES

Nao aplicavel

7. IDENTIFICACAO do “ELO DE LIGACAQ”
N&o aplicavel


http://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
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8. DECLARACAO DO ORIENTADOR CIENTIFICO OU PEDAGOGICO
Como se trata de um estudo realizado em ambiente académico apresento a declaragédo
redigida pela Exma. Sra. Professora Orientadora Maria Fatima Moreira Rodrigues.

Es E L 3y ~
— -
Escolp Supenns
de Endem :-:pm_/
——

[ P

DECLARAGAO DO ORIENTADOR CIENTIFICO E PEDAGOGICO
1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Maria de Fatima Moreira Rodrigues, Professora Doutora na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), declara, para os devidos efeitos, que se
responsabiliza pela orientacdo do estagio do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria Area de Enfermagem de Satide Familiar da mestranda
Débora Ferreira Sousa e Avelar, Licenciada em Enfermagem, a ser realizado
em uma Unidade de Saude Familiar de um ACES da ARSLVT.

Lisboa, ESEL, agosto de 2023

A professora Doutora

Assinado por. Maria de Fitima Moreira Rodrigues
Num. de identificacio: 04361906

E CHAVE MOVEL
seee



ESELS
9. DECLARACAO DO DIRETOR DE SERVICO/DIRETOR EXECUTIVO DO ACES

Destina-se a confirmar que o ACES onde se insere a Unidade de Saide Gago
Coutinho dispde de condigdes logisticas e humanas que asseguram a realizagdo da

investigacdo em condicdes éticas adequadas

€9 BB, O SNt ars IVt

SAUDE
ACES Estudrio do Tejo

DESPACHO

| 1, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) ), designado por despacho n.2 6812/2023, de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, de 20 de junho de 2023, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.2 123, de 27/06/2023, AUTORIZA que a enfermeira Débora Ferreira Sousa e Avelar
realize um estudo de investigagdo na Unidade de Salde Familiar (USF
que decorrera no periodo de 25/09/2023 a 09/02/2024 e que constara no relatdrio de
estagio que a identificada enfermeira elabore.
Conforme a requerente o indica, na solicitagdo efetuada, o tema definido para o citado
estudo é “Promocdo da parentalidade positiva em familias de primogénitos —
Intervencao de enfermagem em saude familiar”.
Alverca: 26 de julho de 2023.

O Diretor Executivo do ACE

/

Pedro Ca o) Espanhai
Dlreto ecutivo /

/
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10. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
SOBRE APROPRIEDADE DE DADOS E RESULTADOS DO
ESTUDO

Eu, Débora ferreira Sousa e Avelar, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermage‘m de Lisboa, investigadora do projeto
“Promogao da parentalidade positiva em familias de primogénitos — Intervencéo de
enfermagem em salde familiar" no Agrupamento de Centros de Saude Estuario do
Tejo, na Unidade de Salide Familiar ), declaro, por minha honra, que
os dados obtidos neste estudo s&o confidenciais e usados apenas para a realizagao
do mesmo.

Data 4 | S wOho 2097

. A \
Assinatura "-Qc%(’» 0 \Q\-L\u LONONsA Y2\ A

11. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PARA A
ENTREGA DA COPIA DO RELATORIO FINAL DE INVESTIGACAO A
COMISSAO DE ETICA DA ARSLVT
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DECLARACAO

Eu, Débora ferreira Sousa e Avelar, mestranda do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na drea de especializagdo em Enfermagem de Salde
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto
“Promogéo da parentalidade positiva em familias de primogénitos — Intervencéo de
enfermagem em salde familiar" no Agrupamento de Centros de Satide do Estuario
do Tejo, na Unidade de Salde Familia ), declaro por minha honra, apés
o término do presente estudo, enviar uma cépia do relatério final 8 Comissao de Etica
para a Salude da Administragdo Regional de Salide de Lisboa e Vale do Tejo.

Data 9/ gu(&c 28 )
Assinatura’ 05 % Q3RQARS gk\> v \ GA

~— ~




Referéncias Bibliogréaficas

Abreu-Lima, |.; Alarcéo, M.; Almeida, A. T. ; Brand&o, M. T.; Cruz, O.; Gaspar, M.
F.; & Santos, M. R., (2010). Avaliacdo de intervencdes de educacdo
parental: Relatrio 2007-2010. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade do Porto.
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/62362/2/44610.

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2021). Normas de

submissao de protocolos de investigacdo para apreciacao por comissfes

de ética da Regido de Lishoa e Vale do Tejo.
https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-

content/uploads/sites/5/2021/08/Normas_de_submiss_o_de_protoclos_d

e_investiga_o

_vers_o_jan_2021.pdf

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (sd). Lista de
Verificagcdo de Dossier de Submissdo. https://www.arslvt.min-
saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/seccao- de-

investigacao/#content
BCSD Portugal (2022). Objetivos de desenvolvimento Sustentavel. https://ods.pt/

Comiss&o de Etica para a Satde da Administracdo Regional de Satde de Lisboa
e Vale do Tejo (sd). Instrucdo de Processo a Comisséo de Etica para a
Salde da ARSLVT.

https://www.arslvt.minsaude.pt/wpcontecontent/uploads/sites/5/2021/08/1

nstru _es_aos

Requerentes.pdf

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2001). Declaracéo

de Helsinquia modificada em Edimburgo (Out® 2000).

https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e
0e94achs57

Direcéo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil: Norma n°
010/2013 de 31/05/2013. Dire¢éo Geral da Saude. https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de- 31052013-jpg.aspx

Figueiredo, H. (2012) “Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencao Familiar” Lusociéncia.


https://scholar.google.pt/citations?view_op=view_org&hl=pt-PT&org=6139287000594560576
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/62362/2/44610
https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Normas_de_submiss_o_de_protoclos_de_investiga__o_vers_o_jan_2021.pdf
https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Normas_de_submiss_o_de_protoclos_de_investiga__o_vers_o_jan_2021.pdf
https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Normas_de_submiss_o_de_protoclos_de_investiga__o_vers_o_jan_2021.pdf
https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/5/2021/08/Normas_de_submiss_o_de_protoclos_de_investiga__o_vers_o_jan_2021.pdf
https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/seccao-de-investigacao/#content
https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/seccao-de-investigacao/#content
https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/seccao-de-investigacao/#content
https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/seccao-de-investigacao/#content
https://ods.pt/
https://www.arslvt.minsaude.pt/wpcontecontent/uploads/sites/5/2021/08/Instru__es_aos_Requerentes.pdf
https://www.arslvt.minsaude.pt/wpcontecontent/uploads/sites/5/2021/08/Instru__es_aos_Requerentes.pdf
https://www.arslvt.minsaude.pt/wpcontecontent/uploads/sites/5/2021/08/Instru__es_aos_Requerentes.pdf
https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-jpg.aspx

Fortin, M. (2000). O processo de investigagdo, da concepcao a realizagdo. 22 (ed)

Lusociéncia



Klausler-Troxler, M.; Kurth, E.; & Spirig, R. (2014)Young first-time parents'
experiences with family-centred postpartal health care in Switzerland.
Pflege, (2014), 219-230, 27(4).

Lei n®58/2019 (2018). Lei de protecao de dados pessoais. Diario da Republica, 12
série de 2019- 08-08

Pereira A., Escola J., Almeida C., & Rodrigues V.. (2023) Health education
provided by nurses to children and young people: parents’ assessment.
BMC Nursing, (2023), 1-11, 22 (1) https://doi.org/10.1186/s12912-023-
01447 x

Plano Nacional de Saude 2021-2030

https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-

2021-2030-em- consulta-publica-ate-7-de-maiol.aspx

PORDATA (2022). Estatisticas sobre Portugal e a Europa. Fundagédo Francisco
Manuel dos Santos,2022

https://www.pordata.pt/censos/resultados/emdestague-portugal-361

Silva, R. V. N. (2013). Avaliagdo do Impacto do Modelo Dindmico de Avaliagéo e
Intervencdo Familiar no contexto dos Cuidados de Saude Primérios em
Vila Franca do Campo. Dissertacdo de Mestrado, Universidade de
Coimbra.

Silva, L. A. S. O. (2016). Estudos psicométricos da versao Portuguesa da Escala
de Avaliagdo Parental.Universidade Lus6fona de Humanidades e

Tecnologias, Lisboa, 2016.

Smyth, S., & Anderson. G. (2014). Family Nurse PartnerShip: Meeting the needs
of teenager mothers. British Journal of Midwifery,
https://doi.org/10.12968/bjom.2014.22.12.870

Ministério Publico Portugal. Procuradoria-Geral da Republica (1997). Convencgéo para a

protecdo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano face as

aplicacbes da biologia e da medicina: convencao sobre os direitos do homem e a

biomedicina.

https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/conven

cao_protec ao_dh_biomedicina.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2015). Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem.CIPE® Versao 2015


https://doi.org/10.1186/s12912-023-01447.x
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01447.x
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maio1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maio1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maio1.aspx
https://www.pordata.pt/censos/resultados/emdestaque-portugal-361
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2016). INSPIRE: sete estratégias para acabar
com a violéncia contra criangas. Organizacdo Mundial de Saude
https://apps.who.int/iris/handle/10665/207717 .



Portal da Comisséo de Etica para a Satde
https://lwww.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-
etica-para-a-saude/

Tanninen, H.; Haggman-Laitila, A.; Kangasniemi, M.; & Pietila, A. (2014). How
Resource-Enhancing Family Nursing is realized by Finnish parents? An
intervention study. International Journal of Caring Sciences , 7 ( 2), pp. 520-
529


https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/
https://www.arslvt.min-saude.pt/comissao-de-etica-para-a-saude/

ESEL").

Escola Superior -

de Enlarmagcm—/
2 -

de Lisboa

ANEXOS



Anexo 1 — Escala de APGAR de Smilkstein, validada para a populagéo Portuguesa
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APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre | Algumas vezes Quase nunea

1. Eston sausteito com i
aiueda que recebao da oinhe
familia, sempre que algum

COISI ML Preocupa.

2, Estou satsfeito pela tor-
ma como g minha tamilia
chscute assuntos de interes-
se comum ¢ partilha comi-

go a solugin do prablema.

3, Acho gue a minlva familia
concorda com o meu
desejo de encetar novas
actividades ou de moditicar]

o men estalo de vida,

4.Estou sausfeito com o
modo como amutha fimi-
g manifesta a sua afegio
¢ TCAEE 408 THEUs Sentimen-
tos, LS como irntaglo,

pesar ¢ amor.

5. Estou satisfeito com o
LCMPO uE Passo com

mnha Lanilia.

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: | ponto
Quase punci O ponfos

Avaliagiio linal:

7 4 10~ Familia alamente funcional
4 a6~ Familia com moderada disfungio
(a3 — Familia com disfungio acentuada
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Anexo 2 — Escala de Avaliagdo Parental
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EscALA DE AVALIACAOD PARENTAL
{Forkas-Klein, 2008; versfio portuguesa: Mazard e Silva, 2008)

Esta escala pretende avalior as suas vivencias relotivos a parentalidade. Seguemn-se dez afirmocdes que deve
ler & responder, com base na sua primeira impressdo sobre o seu nivel de acordo ou desacordo com cada
ofirmagdo. Para cada afirmacdo, deve escolher umo das opgdes de resposto, entre 0 (discordo totalmenta) e
10 {concorda totalmente), sendo 5 o oppdo intermeédio (nGo concardao, nem discorda). Por favor, responda a
todas as ofirmacdes, tendo em conta @ sua experiéncia com ofa seuw/Ssua filho(a) mais novo(a). Os seus
resultados sdo confidenciais.

0 - Discordo totalmente 5 - Nao concordo, nem discorda 10 - Concorde totalmente

1. Sinto-me constantemente criticado{a) ou
avaliado{a) pelos outros no meu papel de pai/mde.

2 Sinto que faco vm bom trabalho comeo pai/mae.

3. Os meus interesses e aptiddes estdo noutras dreas
da minha vida, ndo na parentalidade.

4. Considero que as decisdes gue tomo em relagdo a
educacdo do meu bebé s8o as mais acertadas.

5. Ber poi/mde ndo tem sido tSo satisfotdrio como eu
esperava.

&_E realmente dificil para mim decidir comeo educar o
meu bebe.

7. As exigéndios da parentalidode fozem-me sentir
tensala) e angustiodoa).

8. Sinto gue, em geral, as tarefas da porentalidade
ndo mea permitemn desfrutar do mew bebé.

g Sinto gue ndo tenho conseguida ser o tipo de
pai/mae que gostaria.

10. Ser pai/mae faz-me sentir satisfeito{a) e feliz.




APENDICES
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Apéndice 1 — Guido de entrevista
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
AVALIACAQ FAMILIAR E Clinica Cidigo: GEMP__entrevista

Pedimos que responda com sinceridade a todas az questdes deste guestiondrio. As suas
respostas serdo tratadas com a total confidencialidade, inersnte ao sigilo profissional da

equipa de saide e respetivo anonimato.

A} DADOS DE IDENTIFICACAD!

1. Sexo: O Feminne 0O Masculine

2. Data de Nascimento: ___ /  /

3. Idade:

4. Naturalidade:

5. Nacionalidade:

6. Estado Civil: [] Solteiro(a) [ Casado(z) [J Unido(a) de facto N°Anos:____

7. Localidade onde vive:[] Rural [] Urbana
&. Tipologia da habitacio:

n'quartos: _ Apartamente [] Moradia [ Outra:
9, Situacdo Profissional:
.1 Estudante []
9.2 Trabalhador Estudante []
93 Emprego Estavel [] Sim [ Nio
9.4 Profizsdo:

9.5 Desempregade Os8im [ON&e 9.6 Outre:

B) HABILITACOES LITERARIAS

10. Sem estudos/dificuldade para ler/escrever []
1° Ciclo: Incompleto [  Completo []
2*Ciclo: Incompleto O Completo O
3° Ciclo: Incompleto []  Completo (]
Ensine Superior: ].ummplet-:rl:l Completo: Elgupe:rinr UL icenciztura Lhiziz (M|

! Dzdes preenchidos pela investigadora, recorrendo & plataforma informatica- SClinico™
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C) GENOGRAMA?

Data: / 2023

11. Tipo de Familia: (] Nuclesr [ Monoparental O recombinada D.ﬁ.largada

12. Contato com Familia extensa:
Tipo: Pessoal [] Telefénico [Carta/email []Outro:

Intensidade: [] Didrio [] Semanal [JQuinzenal [JMensal [JOutro
Funcdo das relagfes[] Companhia social[] Apolo emocional DRegulacﬁn gocial
[0 Guia conhecimento & conse]hnsn_ﬂsjuda material e servigos
[0 Acesso a noves contatos  []Qutra

I} RENDIMENTO FAMILIAR/CLASSE SOCIAL?

13. Considera o rendimento familiar:

Estavel [J N30 Estével [0 Quantia o més £

14. Contribuictes para o rendimento familiar:
D.ﬁ.ﬂuﬁprépria(n]: €D Companheirofa): £ DApniﬂ Social: £
O Pais/Sogros: £ [J Outros: (e=zpecificar)

! Dados facultados durante = entrevista recorrendo ao hete mpreenchimentnl
‘Dados facultados durantz a entrevistz e de Autopreenchimento pelo participanta —Escala de Graffar
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15. Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar? [numeracao)
16. Grau de parentescofrelagdo:
[ companheiro (a) O Filho(a) DMEefPai [ sogroia) Dlrmﬁu[é]
D Sobrinho(a) D Meto(a) D Cutros: {especificar)
17. Ambiente Biologico:
Animal Doméstico: [] Nio Osim. qual ou quais?
Wacinacdo O sim Onse
Desparasitacdo O sim [Inzo
Chservacies

F) APOIOS*

18. Ajuda econdmica O
19. 54cio Educativa O
20. Ajuda no domiciic ]
21. Servicos Comunitarios D Quais?

G) ECOMAPAS®

22. Sistemas mais amplos relativamente a intensidade de vinculos
Legenda: Forte +I-H+; Intermédio +; Fraco--— ; potenciador de stress =
Elemento de ligacdo (caso exista) =

InstituigBes de saiide: Instituigdes Particulares Seguranga Socisl

\ COutros subsistemnas:
Instituigdes Religiosas: |

Amigos

Atividadesde Lazere
Cultura

Trabalho

4 Dados facultados durante 2 entrevista
* Dados facultados durante 2 entrevista
* Dados facultados durante 2 entrevists, recorrendo ao heteropreenchimento
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H] SATISFACAO CONJUGAL®

23. Relacdo dindmica
Satisfacdo do casal sobre a divisdo/ partilha de tarefas doméasticas
Osm O Algumas vezes Onzo (Identificacdo do cdnjuge
gue responde) 52 N3o guais as razdes:

24, Comunicacdo
(O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um
O sim O Algumas vezes Onzo
O casal consegue chegar a acordo guando hd discorddncia de opinido
Osim O Algumas vezes Onzo

Satisfacdo com o modo como o casal comunica

Osim O Algumas vezes Onse (Identificagdo do conjuge
gue responde). Se ndo, quais as razoes:

25. Interacdo Sexual (aplicavel em familias de primogénitos com idade superior a 42

dias)
Satisfacdo do casal com o padrio de sexualidade
Osim O nzo (Identificacdo do conjuge que responde)

Se Mdo quais as razoes:
Conhecimento do casal sobre a sexualidade
Osim [ nao (Identificacdo do cinjuge gue responde)

I) PLANEAMENTO FAMILIAR®

26. Fertilidade
O casal planeia ter mais filhos D N DSim. Quando?

Alteracfies na fertilidade do casal [ Nao O sim. Especificar

27. Uso de contracetivo

Método: Anticoncecional oral L] Anticoncecional injetavel O Cirdrgico O
Implante intradérmico D Presarvativo DNaturais D

Interrupgao do uso de contracetivo: DHED D Sim. Quando?
Motivo: Indicagdo clinica [ cravidez Ooutre: {gual)
Satisfacdo com contracetivo adotado: Osim O Mao
Conhecimento do casal sobre métodos contracetivos: DSim DNED
Conhecimento do casal sobre uso de contracetivos: D Sim D Mao

28. Conhecimento sobre reproducdo
Conhecimento do casal sobre ciclo sexual da mulher: DSim D Mao

? Dadoz facultados durante a entravizsta, outros avaliados pela azcala de autopresnchimento da APGAR
Smilstem)

£ Dados facultados durante a entrevista
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Conhecimento sobre espacamento adequado das gravidezes: DSim D Nado

J) PAPEL PARENTAL?

28. Conhecimento do papel (recém-nascido)

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical SIMO NAOD
Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical SIMO NAODO
Conhecimento dos pais sobre aleitamento materno SIMO  NAODO
Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento matemo SIMO NAOO
Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial SIMO  NAODO
Aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento artificial SIMO NAOO
Conhecimento dos pais sobre choro do recém-nascido SIMO NAoOO
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejecgdes do recém-nascido SIMO NAoOO
Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisiolégica SIMO NAOD
Conhecimento dos pais sobre posicionamento do r.n SIMO  NAOD
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento dor.n SIMO  NAOD
Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido SIMO NAOD
Aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao r.n SIMO NAOD
Conhecimento dos pais vigilincia de sadde SIMO NAOD
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém-nascido SIMO  NAOO
Conhecimento dos pais sobre competéncias do recé ido SIMO  NAOD
Conhecimento dos pais sobre processo de  vinculagio SIMO  NAODO

30. Conhecimento do Papel (de recém-nascido & infancia escolar)

Conhectmento dos pais sobre padrio alimentar adequado a crianga SIMOo Nioo
Conhecimento dos pais sobre padrio de ingestdo de liquidos adequado 4 crianga SIM T NAOD
Conhecimento dos pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianga SIMOo Niono
Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene adequado a crianga SMo NAoo
Conhecimento dos pais sobre padrio de higiene oral SIMO NAOO
Conhecimento dos pais sobre técnica de lavagem dos dentes SIMO NAOO
Aprendizagem de habilidades dos pais sobre técaica de lavagem dos dentes SIMO NAODO
Conhecimento dos pais sobre prevengdo de carie dentaria SM O NAoo
Conbecimento dos pais sobre padrio de exercicio adequado i crianga SIMO NAoo
Conhecimento dos pais sobre actividades de lazer adequadas a crianga sSIMO Nioo
Conhecimento dos pais sobre prevencdo de acidentes SIM O N‘SOD
Conhecimento dos pais vigilincia de saude/vacinagdo SIM O NAODO
Conhectmento dos pais sobre socializagdo SMO N.éOD
Conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil SIMO NAODO
Conhecimento dos pais sobre deseavolvimento cogaitivo, psicossexual e social
SIMO NAoo i

Conhecimento dos pais sobre a importincia de regras estruturantes SIMO NAOO

31. Comportamentos de Adesdo
Os pais proporcionam a realizagdo das consultas de vigilincia de acordo com a idade da crianga

SIMO NAOO

Os pais fomentam a adesio & vacinago da crianga SIMO NAOD
Os pais promovem a ingestiio nutricional adequada a crianga SIMO  NAoo
Os pais promovem uma higiene adequada i crianga SIMO NAODO
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado 4 crianga SIMO NAOO
Os pais promovem um padrdo de actividades de lazer adequado 4 crianga SIMO N»SOD
Os pais promovem um padrdo de exercicio adequado 4 crianga SIMO NAOD
Os pais promovem a socializagio da crianga SIMO NAOD
Os pais estimulam o desenvolvimento cognitivo ¢ emocional da crianga SIMO NAOD
Os pais definem regras entre os sub-sistemas SIMO  NAOO
Os pais interagem positivamente Com i crianga SIMO NAOO

# Dados facultados durante 3 entrevista e consultz no programa informatico - SClinico
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32. Comunicacdo Emocional

33

34

Quem na familia expressa mais os sentimentos
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressdo dos sentimentos

Osim O nzo.

%e Mdo, especificar

{com narrativas dos membraos de familia)
Areitacdo da familia relativamente 3 expressdo dos sentimantos dos seus membraos
Osim O ngo.
Se Mo, especificar
{com narrativas dos membros de familia)
Impacto que os sentimentas de cada um t2m na familia
Oravoravel [ N3o Favoravel.
S Ndo Favoravel, especificar
Comunicacdo Verbal/MNao verbal
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou s2ja, se cada um compreende

de forma clara o gue os outros dizem.
O sim Onzo.

Se N3o, especificar
Todos na familia =& expressam claramente guando comunicam (verbal e ndo

Verbal) com os outros
O sim Clnzo.

Se Mo, especificar

Comunicacdo Circular
Satisfacdo dos membros sobre 3 forma como se comunica na familia
O sim Onszo.
Se Mo, especificar
Impacto gue tem na familia 3 forma como cada um 52 expressa
Oezvoravel [ nio Favordvel.
52 Ndo Favoravel, especificar

L)

COPING FAMILIARY

35

Solucdo de problemas
Quem na familia expressa mais os sentimentos

Quem tem a iniciativa para resolver

Existe discuss&o sobre os problemas na familia []5im Onzo
Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os

problemas [im  [io.

it Dados facultados durants 2 entrevista; consulta em processo Eclinicu{e aplicagdo das Escalaz de
APGAE de Smuilstem 2 de Feadaptagio social de Holme: 2 Rahe de autopresnchimento

* Dades facultados durants a entrevista; consulta em proceszo Sclinceo 2 aplicagio das Escalaz de
APGAR de Smilstemn e de Readaptacio zocial de Holmes & Bahe
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3e Mo, especificar

A familia recorre & outros recursos externos na resolucio de problemas
Onze Osim.

Se sim, especificar

Experiencias anteriores positivas da familia na resolugdo de problemas
Onze Osim.

Especificar

M) RELACAO DINAMICA

36. Influéncia e Poder
Membro com maior poder na familia

Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamentos dos outros. [ Sim [JM3o
Se Mdo, especificar

37. Aliangas e Unides
Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros

Osim Ownso.

Se sim, especificar

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia
manifesta a sua unido

L sim Linge.

5e Mo, especificar

38. Funcionalidade da Familia — percecdo dos membros

Membro Resultado
Familia altamente funcional D
Familia com moderada disfuncdo O
Familia disfuncdo acentuada O

Membrao Resultado
Familia altamente funcional D
Familia com moderada disfungdo O
Familia disfungdo acentuada O

39. Crengas Familiares

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Crengas sobre a intervengao
dos profissionais de Saude

i Adaptado de Figueiredo, 2012}



ESEL").
Escola Superior S >
de Eniermagem—/
de Lisboa -

N} DADOS CLINICOS SOBRE A GRAVIDEZ2

Caso tenha passado [ou a sua companheira) por perdas na grawides, de que lipo e quantas foram?

[ Aborto espantinea, Quantas?

[0 Interrupsio médica da gravider finterrupgdo devida a malormagSo ou doenga grave do bebé). Cuantas?
O interrupcdo voluntaria da gravider, Quantas?

Caso tenha recebido um diagndstico de infertilidade, indigue:

a) Origem: [} Masculina
[} Feminina
O Desconhecida
b) Duragdo dainfertilidade: _____ anofs) _____ meses

¢l Namero e tipo de tratamentos realizados:

Em relacio a esta lista de caracteristicas, indigue, para cada uma delas, coma & o seu bebé em comparagio com
a maioria dos bebés, Depais, indique se essh caracleristica especilica dificulta ou pio 3 sua interagdo com o
behé.

Esta caracteristica

Em comparabo com a mabsria dos babds_ diflcufia a sua interagho
com o bebé?

Mais doque | Tante como | Manes da que
o st o stras o3 pulros Sim Hdn
bebés bebés bebeés

E calma o

Choia

E dificil e acalmar

Tem dificuldades com a alimentagho o | I
Bol=a cu bem prolemas inbestinais fodilcas) .
Tem difculdade em adormacer
| Dorme por periodos prolondgadis i
Conseque estar atenlo e alerty b0 que o

E ratagenin -
E Tl de cosdar

Dados ralativos & histria midica

Alguma vez recebeu um dignbstico de dishengdo senaal?

O Mo O Sirs. Qual foi o disgndatico?

Hi quanio bempo o necetsu? 11 b & mizses oa menas. IO hdl mais de & mases ¢ abé 1 ano
[1 hd mais de 1 ano & aké 2 anos Ohd mais de ¥ ancs

O paifmde do seu filho mais novo alguma et recebeu um dagndslico de dsfungbo sensal?

L1 i [ Noosel 0 Sirn Gual ki o disgndstics?

Ha quanto lempo o recabeu’ L1 hd & misss ou maenos bl mais de & meses o alé 1 ano
[ hd mais de 1 300 & abé F anas 11 il i e 7 anan

Algumia ver recebeu um disgndstics de alguma oulra doenga isica ou prlquidtrica
O Mo 100 Sirn. Gl Bod o diageeistica?

Ha quadnle lemga o recebeu? O hil G Prirses o e 1 hd mals de & meses @ até 1 ano
O hi mais de 1 aro & abé F anos 0 i mais e 2 anas

Atural , Eax allgum ) para aliguma das doengas?

01 Hao. 10 Sden, Qe brad s

Tem, ou j leve, acompanhamenbd paicolSgion oo palqulilnios?
O HBa. L Sim. Quual @ quanda?

{Adaptado de Silvia, Lilian, 2016)

MUITO GRATA PELA SUA COLABORAGAD...

12 Dados facultados pelo programa informatico - SCIinico® efou dados facultados durante a entrevizta
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Apéndice 2 - Autorizacdo do autor da Escala de Avaliagédo Parental
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Informagéo e autorizagéo para aplicagéo de instrumento de avaliagéo - Escala Avaliacdo Parental (2° email)

Bérbara Nazaré <barbara.nazare@ucp.pt> 29 de junho de 2023 as 11:22
Para: DEBORA FERREIRA SOUSA E AVELAR <davelar@campus.esel.pt>

Bom dia, Débora!
Espero que esteja bem.

Sim, pode utilizar o instrumento no dmbito que descreveu.
Seguem anexas as versdes de 10 e 7 itens da escala.

Bom resto de semana,

Bérbara

De: DEBORA FERREIRA SOUSA E AVELAR <davelar@campus.esel.pt>

Enviado: 28 de junho de 2023 09:25

Para: Barbara Nazaré <barbara.nazare@ucp.pt>

Assunto: Informagio e izago para aplicagéo de i de avaliag8o - Escala Avaliagdo Parental (22 email)

Bom dia Exma. Sra Prof. Dra. Barbara Nazaré
Espero que se encontre bem.
Sou estudante do 12 ano do Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem Comunitaria, na rea da Enfermagem de Satde Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Nesta fase do meu percurso estou a desenvolver um projeto sobre a Promogdo da Parentalidade e tenho interesse em aplicar o instrumento - Escala de Avaliago Parental, validada para a populagéo portuguesa
por uma mestranda sua, Lilian Silva, em 2016, na Universidade da Luséfona em Lisboa.

Neste sentido, venho pedir autorizagio para a sua aplicagéo ou se assim o entender que me faculte o contacto da sua Mestranda Lilian Silva, para que a possa contatar e pedir autorizagdo para usar a escala.
Desculpe a insisténcia, mas como é do seu conhecimento, 0 meu projeto depende da vossa autorizagdo para poder utilizar a Escala de Avaliago Parental por vos validada para a populagdo portuguesa.

Agradego toda a atengéo dispensada, encontrando-me ao dispor para qualquer esclarecimento que considere pertinente.



APENDICE VII: Quadros referentes aos Indicadores de Saude, alocados ao Modelo
Dindmico de Avaliag&o e Intervencdo Familiar de Figueiredo (2012) e & Taxonomia
CIPE® (2019)



Dimensdo

Férmula de calculo dos Indicadores

MDAIF
E N de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N° total de familias X 100
2 E
§ & N®. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N° total de familias X 100
T
E % N®. de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfaco conjugal /N° total de familias com subsistema conjugal X 100
@ E
3 E Ne_ de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar /N° total de familias com subsistema conjugal em idade fértil X 100
]
a H
ic E N de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /N° total de familias com subsistema parental X 100
5
E‘ N® de familias avaliadas em Processo Familiar /N total de familias X 100
=
Dimensao Férmula de calculo dos Indicadores
MDAIF
g Tg NP de familias com Rendimento familiar insuficiente/N® total de familias X 100
| z
® = N°. de familias com Animal doméstico negligenciado/N° total de familias X 100
(]
§ 2 Ne. de familias com subsistema conjugal com Satisfagéo Conjugal ndo mantida/N? total de familias com subsistema conjugal X 100
- o
z E N°. de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com Planeamento Familiar ndo eficaz/N°® total de familias com
-] 2 jug
= 2 subsistemna conjugal em idade fértil X 100
@ @
2 & Me. de familias com subsistema parental com Papel Parental ndo adequado /N° total de familias com subsistema parental X 100
x
e 3
8 M. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N° total de familias X 100
g
5
Z
D::‘;:Téo Farmula de caleulo dos Indicadores
3 M. de Familias com diagndstico positivado em Rendimenta Familiar #R° total de Familias com Rendimento Familiar insuficiente & 100
Ei
5
E M. de Familias com diagndstico positivado em Animal domésticoff® tatal de familias com Animal doméstico negligenciada 100
M. de familias com diagndstico positivado em Satisfagio Conjugal /N total de familias com Satisfagio Conjugal N3o mantida x 100
M. de familias com  diagndstico  positivado em  Felagio Dindmica /M' total de familias com Felagio Dindmica Disfuncional @ 100
e, de familiaz com diagndstico positivado em Comunicagdo ® total de familias com Comunicagio nda eficaz x 100
o
E -.E N-=. de familias com diagndstico positivado em Planeamento Familiar /N" total de familias com Planeamento Familiar n3o eficaz z 100
3 |
3 E
f % e de familias com diagndstice positivado em Uso de contracetivo (N total de familias com Uso contracetivo ndo  adequado  x  100)
; 2 M. de Familias com diagndstico positivado em Conhecimento Reprodugio MR total de familias com Conhe cimento Reprodug 3o ndo demonstrado s 100
H
ad i
= o N-. de familias com diagndstico positivado em Papel Parental /N® total de familias com Papel Parental nio adequado = 100
. M de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Fapel A total de familias com Conhecimento do Papel nio demonstrado x 100
- . de Familias com diagndstica pasitivado em Compartamentos de Ades 3o (N® total de familias com Compartamenta &desio ndo demanstrada « 100
N-. de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar ’N= total de familias com P o Familiar Dish i 1z 100
E
-E . Mv. de familias com diagndstico positivado em Comunicagio Familiar ¢M* total de Familias com Comunicagdo Familiar ndo  eficaz » 100
s M. de familias com diagndstico  positvado  em  Coping  Familiar /M rtotal de  Familias com  Coping Familiar nfo  eficaz 100
L - M. de Familias com diagndstico positivado em Felag3o Dindmica (K total de familias com Felagio Dindmica Disfuncional x 100
Taxenemia
CIPE® Férmula de calculo dos indicadores
(2019)
MN® de mies avaliadas sobre a percecdo de autoeficacia parental x 100
N° Total de mdes avaliadas
Taxa de |N?de pais avaliados sobre a percecdo de autoeficacia parental x 100
adesdo |N® Total de pais avaliados
MN® de figuras parentais avaliados sobre a percecdo de autoeficacia parental x 100
M® Total de figuras parentais avaliadas
N° de mies com percecdo de autoeficacia parental £a 7.57/10 x 100
T d N° Total de mées avaliadas
4Xa de - = —
_ . |MN"de pais com percecdo de autoeficacia parental =a 7.93/10 x 100
Frequéncia| . . ;
i MN® Total de pais avaliados
Relativa [——— - - = —— ——
N® de figuras parentais avaliadas com percecao de autoeficacia parental diminuida x 100
M® Total de figuras parentais avaliados
Taxa de |[N°de figuras parentais avaliadas com percecio de autoeficacia parental diminuida x 100
resultado |N° Total de figuras parentais avaliadas




APENDICE VIII: Resultados da avaliagdo inicial da Escala de Avaliagéo Parental
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Tabela 1

Resultados da avaliacéo inicial da Escala de Avaliacdo Parental

Parentesco Estatistica descritiva EAP Inicial
Valido 16
N Omisso Q
Média 7,5750
Mediana 7,4000
Mae Minimo 4,30
Maximo 10,00
Percentis 25 7,0000
50 7,4000
75 &,5500
Valido 12
N Ornisso 3
Méedia 7,9385
Mediana 82,6000
Pai Minimo 5,70
Maximo 10,00
Percentis 25 56,0500
50 &,6000

75 9,4500



APENDICE IX: Gréficos da distribuicdo da idade da figura paterna e materna
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Histograma da distribuicédo da idade da figura paterna

Histograma
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Gréfico 4

Histograma da distribuicdo da idade da figura materna
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APENDICE X: Comparagio dos resultados da avaliacio inicial e final da Escala de
Avaliagéao parental
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Tabela 2

Resultados da avaliacéo inicial da Escala de Avaliacdo Parental

Parentesco Estatistica descritiva EAP Inicial EAP Final
Vilido 16 13
M Omisso 0 3
Média 7,5750 7,6385
Mediana 7,4000 7.4000
Méae Minimo 4,30 5,40
Maximo 10,00 8 70
Percentis 25 7,0000 65,1500
50 7,4000 7.4000
75 8,5500 9,1500
Vilido 13 9
M Omisso 3 7
Média 79385 g,1000
Mediana 8,6000 8,6000
Pai Minimo 5,70 6,00
Maximo 10,00 10,00
Percentis 25 56,0500 6,7300
50 8,5000 B,5000

75 9,4500 5,1000



APENDICE XI: Carateriza¢&o sociodemogréfica da amostra
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Tabela 4
Idades dos descendentes das familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses

Sexo
Idade do Frequéncia Frequéncia
Descendente | Masculino Feminino Absoluta Relativa
[meses) (Fa) (FR)
FA FR FA FR
0 4 25% 2 12,5% 5 37.5%
1 1] ] 1 6,25% 1 6,25%
2 1 B,25% 2 12,5% 3 18,75%
3 1 6,25% a a 1 6,25%
4 2 125% 1 5,25% 3 18,75%
5 1 6,25% a a 1 6,25%
6 1 6,25% 0 0 1 6,25%
Total 10| 62,5% 6 37.5% 15 100%
Tabela 5
Idades dos ascendentes das familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses
Mde Pai Total do
Idade do (N=18) (N=16) Ascendente
Ascendente . .
jonos] Frequéncia Frequéncia FA FR FA FR
Absoluta Relativa
(FA) (FR)
21-29 8 50% 7 43,75% 15 | 46,88%
30-34 5 31,25% 3 18,75% B 25%
35-46 3 18,75% & 37.5% 9 28,12%
Total 16 100%a 16%* 100% 32 100%

* M=16 {foram incluidos os dois membros paternos emigrantes
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Tabela 6

Estado Civil das familias primogénitas e Nacionalidade dos ascendentes nas

familias de primogénitos

Estado Civil Frequéncia Frequéncia Nacionalidade Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Casados 2 12,5% Portuguesa 27 84,4%
Unidos de facto 8 50% Brasileira 3 9,4%
Solteiros 5 31,25% Guineense 2 6,2%
Separados 1 6,25%

Total 32 100%
Total 16 100%

Tabela 7

Situacgao profissional e habilitagbes literarias dos ascendentes das familias de

primogénitos

Situacdo profissional Frequéncia

Absoluta (FA)

Emprego estavel 24
Desemprego 8
Total 32

Frequéncia

Relativa (FR)

75%

25%

100%

Habilitacdo

literdria

22 ciclo

32 ciclo
Licenciatura
Mestrado
Curso
Profissional

Total

FA

11

32

FR
15,63%

34,38%

18,75%
18,75%
12,5%

100%




APENDICE XII: Modelo Dinamico de Avaliac&o e Intervencdo Familiar, adaptado de
Figueiredo (2012)
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Figura 2

Diagrama do Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervencao Familiar de Figueiredo (Adaptado)

lar

iacao Famili

Aval

-CRecursos inIernos)

Estrutural |

(Recursos externo&)
CRendimento Familiar)

_Cﬁmimal Doméstioo)

Planeamento
] [ Desenvolvimento ]_ Familiar /]

Funcional

Papel
Parental

Processo
Familiar

Dimensodes operativas

\ £

| Relaggo dinamica |

Satisfacéo /|| Comunicacao |
Conjugal

Fertilidade

Categorias avaliativas

A g

. Divisdo/partilha das tarefas domésticas;

. Tempo que estdo juntos;

. Forma como cada um expressa os sentimentos
- Satisfacdo com o padrdo de comunicacdo.

- Casal planeia ter filhos/mais filhos;
- Alteraces na fertilidade;

— - Método;

Uso contracetivo

Conhecimento sobre reproducao

Conhecimento do papel

Comportamentos de adeséo

Comunicacéo

Coping familiar —

Relac&o dindmica

- Satisfagdo com o contracetivo adotado;

- Conhecimento sobre o uso de contracetivo;

- Conhecimento sobre o espagamento adequado das
gravidezes.

- Cuidados ao coto umbilical;

- Aleitamento materno e alimentagio;

- Desenvolvimento infantil, prevencgdo de acidentes,
vigildncia de salde/vacinacgdo;

- Percecdo de autoeficdcia parental;

- Definem regras entre subsistemas;

- Ingestdo nutricional adequada.

Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia;

0s membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se
discutem os problemas;

Funcionalidade da Familia — percecdo dos membros.

Fonte: Adaptado, Diagrama de areas de atencdo familiares por dimensdes de avaliacio do MDAIF (Figueiredo, 2012)



APENDICE XIlI: Caraterizacdo das familias de primogénitos na dimens&o estrutural
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Tabela 8

Tipologia, Composi¢éo familiar, Animal Doméstico e Classe Social das Familias de
primogénitos

2y £8% gE a &
g -E‘ € £ &€ §  Nodemembro/graude FA R E‘ Z § FA FR
T = F = El E &
= & g _g g 3 parentesco < 3 &
w = = = o]
3 { pai, mae e filho 12 75% Alta 2 12,5%
. Média 6 37,5%
Sim
4 [ pai, mde, filho, avd 2 12,5%, Alta
Nuclear 12 P -
materna ou paterna Média 6 37,5%
5 [ mae, filho, bisavds 1 6,25% Média 2 12,5%
maternos, tia materna baixa
8 [ pai, mae, filho, avos 1 6,25% N&o 6 37,5%
Alargada 4 maternos, 2 tios Baixa 0 0
maternos e tia materna
Total 16 100% Total 16 100% Total 16 100% Total 16 100%

Tabela 9
Divércios/ Separacéo e Comunicacdo com a Familia Extensa nas Familias de
primogénitos

= e E w =
= 2 g .E; ER 3 & aj '
€ Ergn = & al & = -
S53z2 og & £ o £ o E g & &
£525 4 g gl g &l @
2 frag - = [ W
€ = =
Apoio emocional +
2 13| 81,25% Guia/Conhecimento e ] 37,5% Avos Maternos 7 | 43,75%
— =
g & conselhos 0U Paternos
Guia/Conhecimento
s 3 18,75%
11 | 68,75% "
E’ conselhos
s
1 _
= ] .
= H 1 6,25% Apoio emocional 2 12 5% Avos MatermosE 5 31 25%
- 1
= E Paternos
=) Apoio emocional + a 19 £
a apoio econdmico
,E _ 1 B5% Regulacdo social 1 6,25%
= 5 31,25% a
E = Nio 4 255%
= 1 E5% Mais de 2 fungdes 2 12.5%
relacionais

Total 16  100% Total 16 100% Total 1& 100% Total 16 100%
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Tabela 10
Sistemas mais amplos identificados pelas Familias de primogénitos

Senvigo
Sistema mais USF Trabalho Amigo servigo Instituicdo Outro Pediatra Internet Urgéncia Curso pds
amplo Lazer/cultura Ensino subsistema Hospitalar parto
M2 de familias
(M= 16) 15 16 13 12 9 9 B 4 4 3

Tipo Interacio N2 % N % MNZ % NE % Ne % Ne, % Ne. % NE. % M. % Ne %

Fraco a (i} 3 18,75 2 J125| 8 I 50 I 1 5,25

375 0 0 0 18,75 0
Intermédio & 375 7 4375 4 | 35 |3 1875 3 1875 18,75

Forte 10 2 125 7 43751 625 1§35 625 3 |1875

(=T =T VR )
(= -

3 0

|43,?5| 1 6,25 0 0 3
0 0
1 0

Geradorstress 0 0 4 o o o0 (] 4 35 6,25

Tabela 11

Facilitadores da parentalidade positiva identificados nas Familias de primogénitos
dos 0 aos 6 meses

Fator facilitador da parentalidade positiva na familia de primogénito,

dos 0 aos 6 meses [N=16) | Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
- Planeamento da Gravidez 12 5%
] E 5 - Comunicacio conjugal 12 T5%
E 1:”: % - Compreensao e entreajuda 11 68,75%
3 o3 - Experiéncia em tomar conta de criancas T 43,7 5%
o w - Rendimenta familiar elevado T 43,75%
E - Ter apoio 12 T5%
E m E - Proximidade residencial 12 5%
u E m - Ter bom relacionamento 11 68,75%
a e E - Comunicacdo recorrendo ao uso de novas T 43, 755%

tecnologias de comunicacdo e informaticas

- Rendimento estavel 13 81.25%

Wy
g o 2
5 ¥ £ - Ter Amigos 12 5%
g8
% w - Trabalhar por conta prépria efou teletrabalha 4 25%
7
w L
= E - Material de apoio informative 9 56,25%
g 82
UEE 5 5 - Cursos e formagdo 4 25%
Lo
E =z &
e E: - Uso internet / Webinar 3 18,75%
£ &
E
5 . - - Apoio da USF 16 100%
g w
g 3 z - Apoic Pediatra 3 0%
=] (=]
o o 2 - Apoio de outros profissionais de saide do SNS 4 25%
o H - Outros serviges de saldde da comunidade 3 18,75%
— (=
E ) - Apoio pela terapia familiar 1 6,25%
o =]
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Tabela 12

Inibidores da parentalidade positiva identificados nas Familias de primogénitos dos 0
aos 6 meses

Fator inibidor da parentalidade positiva na familia de primogénito, dos 0 aos 6 meses

(N=18] | Frequéncia Frequéncia
absoluta Relativa
- Antecedente pessoal de morbilidade/Estilo de vida ndo saudavel 11
- Experiencias de vida em situagdes complexas T 43, 75%
B - Complicacdo no parto 5 31.25%
2 - Gestdo de momentos a sds 5 31,25%
2 - Gravidez ndo planeada 4 25%
E - Diminuida percecdo de autoeficdcia parental 1
v ,E - Infertilidade 3 18,75%
E = - Separacio efou emigracio do cnjuge 3 18,75%
2 @ - Tens3o no agregado familiar 3 18,75%
§ - Papel parental cumulative com papel de cuidadar informal 1 6,25%
7]
E - Dificuldades com familiz de conjuge 11
E - Comportamentos aditivos 5 31,25%
I - N3o existéncia de apoio presencial 5 31.,25%
a E - Inexisténcia de ligagdo entre avos e a familia de primogénito 5 @
§ - Intromiss&o de um dos membros do agregado por dificuldade na 3 18,75%
; colocacdo de limites
T - Dificuldade em desempenhar o papel de avas por colocacdo de 4 25%
i limites rigidos pelo subsistema pais

18,75%
18,75%

- Avos com comorbilidades
- Familia em sitvacdo complexa

- Desemprego no agregado familiar
- Readaptacdo profissional

25%
18,75%

- Dificuldade na inscricdo em bergario
- Emigracdo do conjuge/pai

Pl 2 = N [FE Q4%

Recursos socio
econdamicos

w

-

A

2

v - Rendimento ndo estavel 12,5%

g . = - Distanciamento residencial (outro distrito, pais) entre familia 5 31.25%

E o -E extensa e familia primogénita

- B

- 2 =  -Perspetiva de mudanca de residéncia para cutro pais 2 12,5%
- -

< o E - Alternar residéncia 1 6,25%
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APENDICE XIV: Caraterizacdo das familias de primogénitos na dimensao
desenvolvimento
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Tabela 13

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa Relacdo Dinamica, integrada na

area de atencao Satisfacdo Conjugal nas familias de primogénitos

Area de
atengdo

Dimensao
operativa

Categorias
avaliativas

Frequéncia
Absoluta

Avaliagdo Inicial

Total

Frequéncia
Relativa

Total

Tabela 14

Divisdo,/partilha de
tarefas

Sim

13 3

16

81,25% | 18,75%

100%

Satisfagdo Conjugal
[N= 16 familias)

Relagdo dindmica

Tempo gue Forma como
estdo juntos cada um Relacdo Relagio
ENPressa dindmica dindgmica
sentimentos Nao disfuncional
sm  Nfo  sm  Ngo |disfuncional
12 4 12 4 12 4
16 16 16
75% 25% 75% 25% 75% 25%
100% 100% 100%

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa Comunicacédo, integrada na area
de atencdo Satisfacdo Conjugal nas familias de primogénitos

Area de satisfagdo Conjugal
atencao (N= 16 familias)
Dimensdo Comunicacao
operativa
Satisfacdo com o
padrio de Comunicacdo Comunicacio
-E Categorias comunicacdo do casal | Eficaz Mio Eficaz
= avaliativas
=] Sim Mao
i)
=
= Frequéncia 12 4 12 4
Z Absoluta
Total 16 16
Frequéncia 75% 25% T5% 25%
Relativa
Total 100% 100%
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Tabela 15

Distribuicéo das frequéncias na dimensao operativa fertilidade, integrada na area de
atencao Planeamento Familiar nas familias de primogénitos

Area de
atencdo
Dimensdo
operativa
2 Categorias
£ | avaliativas
=]
El=)
i
% Frequéncia
=
Z Absoluta
Total

Frequéncia
Relativa

Total

Casal planeia ter

mais filhos
Sim Mao

5 11

la

31,25%  68,75%

100%

Planeamento familiar
[N= 16 familias)

Fertilidade

Alteracoes da

fertilidade
Sirn Mao

3 13

16

18,75%  81,25%

100%

Fertilidade ndo
comprometida

15

16

comprometida

Fertilidade

93,75%

6,25%

100%

Tabela 16

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa Uso de contracetivo e
Conhecimento sobre a reproducdo, integrada na area de atencdo Planeamento

familiar nas familias de primogénitos

Avaliagio Inicial

Area de
atengdo

Dimens3o
operativa

Usode
contracetivo
Categorias
avaliativas

Sim Nio

Frequéncia 10 [
Absoluta

Total

Métada contracetivo

ALCO Implante Div

7 1 1

10

16
Frequéncia | 62,5%' |43,7556| 6,25%
Relativa

Total 100%

£2,50%

6,25%

Planeamento familiar

(M= 16 familias)

Uso de contracetivo

Conhecimento
sobre reprodugdo

Satisfacio com o Conhecimento do Conhecimento casal
metodo adotado cazal sobre uso de Uzg Usa sobre espagamento

contracecio contracecdo  contracegdo zdequada entre

adequado nio gravidez
adegquada
Barreira Sim Nio Sim Nic Sim M3o
1 15 1 9 7 2 2 7 g
16 16 16
5,25% | 93,75% | 5,25% | 56,25 | 43,75% 50% 0% 43,75% | 56,25%
& [ 56:25%
100% 100% 100% 100%
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Tabela 17

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa Conhecimento do papel,
integrada na area de atencao Papel Parental nas familias de primogénitos

Area de Papel Parental
atengdo (N= 16 familias)
Dimensdo Conhecimento do papel
operativa
Conhecimento dos pais: recém-nascido (RN) e recém-nascido até 3 idade escolar (RN-IE) Aprendizagens de habilidade (RU)
mtﬁ_ﬂﬂ_ﬁas Cuidados ao coto Aleitamento Desenvolvimento Alimentacdo RN a IE Coto umbilical - RN Técnica de .
avaliativas umbilical - RN Materno - RN infantil, prevengio aleitamento Conhecimento Conheclmer:to
= acidentes, vigilancia materno do papel do papel ndo
g satide/vacinagio — demonstrado demonstrado
e RN 3 IE
L
L4 o u " u . " . o
= Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
E
Frequéncia 7 9 7 9 7 7 9 10 [ 5 11 5 11
Absoluta
Total 16 16 16 16 16 16 16
Frequéncia 56,25% 43,75% | 56,25% 43,75% 56,25% 43,75% 43,75% 56,25% 62,50% 37,50% 31,25% 68,75% 31,25% 68,75%
Relativa
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela 18

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa comportamentos de adesao,
integrada na area de atencao Papel parental nas familias de primogénitos

Area de Papel Parental (N= 16 Familias)
atengdo
Dimensao Comportamentos de adesdo
operativa
Definem regras entre  Ingestdo g o
subsistemas nutricional g é glg §
= Catf-i;)-"as adequada 82 E 50 g
.2 | avaliativas = LR
= sim No Sim NZo a95 8¢5
3 EEE 5i:
T | Frequénda 5 11 4 12 4 12
< | Absoluta
Total 16 16 16
Frequéncia  31,25% | 68,75%' 25% | 75% 25% 75%
Relativa
Total 100% 100% 100%




APENDICE XV: Caraterizacdo das familias de primogénitos na dimenséo funcional
(vertente expressiva)
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Tabela 19

Distribuicdo das frequéncias na dimensao operativa Comunicacgéo e Coping familiar,
e Relacao Dinamica, integrada na area de atencao do Processo familiar nas familias
de primogénitos

Area de Processo Familiar
atencdo (N=16 Familias)
Dimensdo Comunicagdo Coping familiar Relagao
operativa Familiar Dindmica
Impactoque os  Sentem-se Funcionalidade
R e - Processo Processo
sentimentos de  satisfeitos com a da familia — I -
. . w familiar ndo  familiar
Categorias cada um tém forma como se percecdo dos ) ) ; )
= o . . disfuncional  disfuncional
-5 | avaliativas na familia discutem os membros
= problemas
=]
i Sim Nio  Sim N3o Sim ER]
.TE
< Frequéncia 12 4 13 3 12 4 12 4
Absoluta
Total 16 16 16 16
Frequéncia 75% 25% 81,25% 18,75% 75% 25% 75% 25%
Relativa
Total 100% 100% 100% 100%
Grafico 5

Distribuicdo das familias de primogénitos nas dimensfes operativas da area de
atencao Processo Familiar

APGAR Familiar de Smilkstein - Avaliagao Inicial

35
30

30 26

25
20 16

14 14
15 12
10
3
> 11 0 2 1
O — I
Maes (n=16) Pais (n=14) Total (n=30)
M Familia Altamente funcional B Familia com moderada disfungdo

Familia com disfun¢do acentuada B Total inquiridos



APENDICE XVI: Caraterizacdo das familias de primogénitos, de acordo com
Taxonomia CIPE®
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Tabela 20

Distribuicdo da percecdo de autoeficacia dos ascendentes das Familias de
primogénitos, alocado ao instrumento de avaliagcdo Escala de Avaliacdo Parental —
Avaliacao Inicial

Escala de avaliagao Parental

Percecdo Valores Freguéncia Frequéncia Percecao Frequéncia  Frequéncia
autoeficacia Média {0-10) absoluta Relativa autoeficacia absoluta Relativa
Parental Parental
[N=30) (N=30)
Percecido = 7,57/10 8
= | Materna 7,57/10 Autoeficacia
2 | [N=16 mie) =7,57/10 2 50% diminuida 14 46, 7%
=§ Total adesdo materna 16 100%
m
T; Percecdo =7,92/10 3 42 9% Autoeficacia
< Paterna 7,93/10 7 83/10 7 £0% positiva 15 S0%
>
(N=14 pai) 93/
Total adesdo paterna 13 93% Total de 29 97%
adesdo
Omisso 1 7% Omisso 1 1%

Total ades3o parental 25 57% Total 30 100%
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APENDICE XVII: Frequéncias dos Diagnosticos de enfermagem de acordo com o
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar



Tabela 21

Frequéncias dos diagnosticos de enfermagem de acordo com o Modelo Dindmico de

Avaliacdo e Intervencdo Familiar

Diagndsticos e

Dimenséao subconiuntos Juizo Frequéncia|Frequéncia
Familiar dia néjsticos Absoluta Relativa
9 (N=16)
Rendimento familiar Insuficiente 2 12,5%
Estrutural il Domeet NEo 10 62.5%
nimal Doméstico negligenciado
Satisfacdo conjugal Nao Mantida 4 25%
3 0,
* Relacdo Disfuncional 4 25%
Dinamica
e Comunicagéo N&o Eficaz 4 25%
o
‘GEJ Planeamento Familiar Nao eficaz 9 56,25%
£ e Usode Nao 8 50%
= contracecao Adequado
z e Conhecimento NZo 9 56,25%
g sobre a d
g ducs emonstrado
A reproducao
Nao 12 75%
Papel Parental Adequado
e Conhecimento Nao 11 68,75%
do Papel Demonstrado
e Comportamentos | Nao 12 75%
de Adeséao Demonstrado
Processo Familiar Disfuncional 4 25%
© i P 0
s o Com_u_nlca(;ao NZo Eficaz 4 25%
.g Familiar
= e Coping Familiar |N&o Eficaz 18,8%
L 1 0,
* Relagdo Disfuncional 4 25%
Dinamica

Fonte: Adaptado de Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar (Figueiredo,

2012).
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APENDICE XVIII: Frequéncias dos Diagndsticos de enfermagem de acordo com a
taxonomia Classificacao Internacional da pratica de enfermagem
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Tabela 22

Frequéncias dos diagndsticos de enfermagem de acordo com a Classificacdo Internacional

da prética de enfermagem

()
o © © ©
3 Q o € S8 ~| G s
o | o 2 o S & 2 | So 25 £ 224
5] N = uS N c '(7)% @F M| CEF
o S = o = = 2 O £ S ul| 28
hs 2 < 2 S O c = g2 z| 824
o ° 2 L < L
- =
0O o

Servigo de Autoeficacia

saude ] Diminuida
) infantil U'Tfa;e de (10011438) 14 46,7%
o = — cuidados
2 & (10008795) Avaliar 5 d ad —~
S < 2 e salde &
‘8' 8 (10002673) 8 (10008724) §
~ (@] 8 i
© % Servigo de 2 8 Autoeficacia
e S promogcao 8 % Positiva
% 2 de saude § ‘S (10025672) 15 50%
& | E | (0008776) | Analisar S .
3 (10002298)

Questionario

(10016229)

(*) Um dos pais ndo respondeu ao questionario — Escala de avaliagéo parental



APENDICE XIX: Plano de cuidados de enfermagem na promocéo da parentalidade
positiva de familias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses, de acordo com o Modelo
Dinamico de Avaliagéo e Intervencédo familiar e a taxonomia Classificagcdo
Internacional da pratica de enfermagem
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Plano de Cuidados de Enfermagem em familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses
2le Diagnéstico de Intervengdes de enfermagem por dominios
Ele|E] 8 |Iinstrumentode Enfermagem Resultados Avaliacio
alglgl e avaliagio (CIPE,2019 & - c amental A esperados 5
a MDAIF, 2012) ognitivo omportamenta etivo
.Promoc3o da gestio do rendimento familiar  |. Aticulac3o com a Técnica de Senico |, Encorajo express3o de
2 Graftar . Aplicacdo de genograma e ecomapa para Social (TSS) da Unidade recursos sentimentos . Janeiro de 2024
g Adap;;]dt;[Grau conhecer e explorar recursos assistenciais (URAP) partilhados Promocdo da acessibilidade a Referenciacio para
2 & _}' . Orientac3o da familia para o senvico consulta de enfermagem (por via URAP (TSS)
% Ellt.rjeVIStﬂ . sacial telefonica ou presencial) ) __.l\\,la"agﬁg continua
= FamtIII:tr. zm Randll'hlleMO Promocio da acessibilidade a Randlrlr:.ento de cuidados em
E g contexto de Elr_nl_lﬂf consulta de enfermagem (por via aml far contexto de CESI
z = LS Consulta de Insuficiente telefonica ou presencial) suficiente Consulta de registo
2 = = Enfermagem
Sl =z p no programa
2lw|L| E em Salde A )
= = e . . informatico -
E|l2|=] c Infantil (Guido .
g |22 = ) Sclinicos®
s|E 8| x | deentrevista)
£|"|s
g = Entrevista . Sensibilizo para a necessidade de manter o .Promocio da motivacdo para
2 = o Familiar. em animal doméstico desparasitado e vacinado avacinacio e desparatisacio do animal
< % contexto de . Alerto para o risco de .ac:identes que possam |doméstico srimal _Janeiro 2024
E Consultade | Animal doméstico |ENVolver o recem-nascida U | AvaliagEo continua
=] - ) ] domestico ndo 3
o Enfermagem | mao negligenciado negligenciado de cuidados em
£ em Salide glg contexto de CESI
E
=

Infantil (Guido
de entrevista)
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Plano de Cuidados de Enfermagem em familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses
2 Diagnostico de Intervengdes de enfermagem por dominios
@
E|lZ2|2| & |Instrumentode Enfermagem Resultados _
s las|al| & o Avaliagio
[=] E|S| «* avaliagao (CIPE,2015 & esperados
a MDAIF, 2012) Cognitivo Comportamental Afetivo
Aconselharmento sobre a redefinicio da . Aconselhamento de estrategias e . Reforco positivo sobre a divisdo e
_ divisdo / partilha de tarefas domeésticas atividades em conjunto quando a partilha de tarefas enfatizando a
o = Promocio da comunicacio entre o casal presenca do companheiro em Portugal  |envolvencia paterna )
- 3 ) - ) . - — Janeiro 2024
= = Entrevista Aceitacdo da situacdo de afastamento . Aconselhamento do uso das promocdo da comunicacao avaliacio continua
(] A . e .
w| 2|@ 3 Familiar, em geografico entre o casal (reenguadramento) tecnologias informaticas para alaém do expressiva das emocdes, de cui&ados em
a | = - . . - . . .
ol 2|3 = contexto de ) " .Explicacdo da importancia das atividades em |contacto telefonico partilhando sentimentos ) -
sl E = Satisfagao ; . - o - . - . . Satisfacao  |contexto de CESI
El=|=] 2 Consulta de ) w conjunto atraves do uso de tecnologias Motivacao para atividades em conjunto  |Promocao da acessibilidade a )
slel=| & conjugal nao . . C L . . conjugal . Consulta de
2]l =12 ® Enfermagem . informaticas Prescricdo de rituais familiares , como  |consulta de enfermagem (porvia _ ]
sl El=| &n h mantida - . : ) ; mantida registo no
= I = em Sadde Apresentacao sobre a possibilidade de apoio e |exemplo: ida ao teatro, uso de telefonica ou presencial) roqrama
E a g = Infantil (Guido ajuda medica da USF e/ou psicologo da URAP  |aplicacBes tecnologicas para manter .Criacdo de espacos para escutar ipnfogrmatico
§ - de entrevista) . Aconselhamento sobre apoio pela terapia contato entre 05 membras da familia; narrativas individualmenta Sclinicos
=
o = familiar
= Ensinar sobre sexualidade
.Clarificacdo de narrativas
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Plano de Cuidados de Enfermagem em familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses

Eg © Diagnostico de Intervengdes de enfermagem por dominios
Ele|E Instrumento de Enfermagem Resultados -
S E 5 Foco avaliagdo (CIPE.2018 & esperados Avaliagao
a MDAIF, 2012) Cognitivo Comportamental Afetivo
Ensino aos pais sobre aimportincia da Aconselhamento a criar uma rotina de . Reforco positivo sobre
vigildncia de salde contacto com a figura paterna através do |desempenho parental
.Ensino sobre aimportincia do processo de uso das tecnologias .Promoc3o da comunicacio
vinculacio, envolvendo figura paterna emigrada |Aconselhoamento sobre a necessidade |expressiva das emaoces,
o Ensino & m3e sobre aleitamento materno efou |de atividades de lazer entre osn seus partilhando sentimentos
m . . . -~ - T -
@ artificial membros (no caso do D33 emigracdo, |Promocao da acessibilidade a
g Ensino 3 mie sobre desenvolvimento infantil incluir o pai através de contato telefonico |consulta de enfermagem (porvia
z Ensino sobre as carateristicas das dejecies do|ou outro, nos momentos familiares) telefonica ou presencial) Janeiro de 2024
- § recem-nascido, Aprendizagem de habilidades sobre .Criac3o de espagos para escutar Avaliacio continua
= S Entrevista Ensino sobre cuidados a ter com coto umbilical | cuidados ao coto umbilical e técnica de  |narrativas individualmente de cuidados nas
f.'; = f_:“ E Familiar, em .Ensino sobre as carateristicas e competencias|aleitamento materno e /ou artificial .Demonstro interesse sobre os consultas de
2 @ E E contexto de do recem-nascido Providencio material informaticvo sobre  |momentos em familia e contactos enfermagem de
"é g :; E Consulta de | Papel Parental ndo -Resignificacio do papel paterno e materno, no |as reais necessidades dos pais cam o membro paterno emigrado Papel Parental |Saudde Infanti (CESI)
g g e 3 Enfermagem adequado sentido de aceitar situacio de afastamento .Providencio conferencia familiar Envalvimento da familia nos adequado E=cala de
= = = em Salde geografico envolvendo m3e e avd com o objetivo de |cuidados prestados depressdo pos-
E 8 'g_ § Infantil (Guido . promocao de um padrio de atividades de lazer |desmistificar crencas face ao parto de Edimburgo
g e = de entrevista) adequado s criancas & restante familia, tendo | aleitamento materno (=12 valores -
o 2 em atencdo as suas vontades e as suas .Aplicacio da escala de depressao pos- Depressio
@ possibilidades economicas pario de Edimburgo provavel),
§ ‘Ensino sobre padrio alimentar adequado & Articulacio de cuidados com médica de
% crianca familia face aos resultados da escala de
8 .Ensino sobre prevencao de acidentes Edimburgo (12 valores) e possibilidade
.Ensino sobre socializagdo e a importancia de  |de referenciacdo para psicologo
regras estruturantes .
JInformo sobre a possibilidade de orientagdo
para outros profissionais (Psicologo)
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[=] i Hsti o -
0@ | Diagnéstico de Intervengies de enfermagem por dominios
E|2|€]| 8 |Instrumentode Enfermagem Resultados -
Tlaela]| o I Avaliagio
elE ol avaliagao (CIPE,2019 & Cognitivo Comportamental Afetivo esperados
[=] MDAIF, 2012)
- ‘Exploracio e identificacio dos recursos . Prescricio de rituais na Familia Promovo o envalvimento da familia
2 internos e externos na Familia Promocio do envolvimento familiar Promovo a comunicacio expressiva
.ﬁ - Incentivo e optimizo estrategias de .Otimizo a comunicacdo familiar das emocBes com e entre 0s
m . - . -
32 comunicacao mais eficazes e frequentes membros da familia
c® Explico importdncia do uso de uma
E = ;
s comunicacdo clara e sincera Janeiro 2024
o APGAR Familiar . .
- ) ) - - - —T - - Avaliacio continua
o - = de Smilkstein & . Abordo e alerto para estrategias adaptativas Mobilizacao de recursos internos e . Incentivo expor os problemas em de cuidados em
o = |z Entrevista i i i ili i
o E g N Te .F'ror_n.ovo estrategias adaptativas/Coping na e)dernqsu o . familia, e em Fogjunto. tomarem as contexta de CESI
2 = ol = Familiar, em Familia Prescricdo de rituais terapeuticos melhores decisies para todos Processo Consulta de registo
s |E|z|c ®| contedtode |ProcessoFamiliar| Negoceio estrategias adaptativas/Coping na tamiliar na
=|lz|Zl= ] - . amiliar ndo  |no programa
z|(512(3 Consulta de disfuncional  |Familia disfuncional  |informatica -
S L 3 n n e . " 3 . 3 . .
g § Enfergag:m . Resignificacdo da dinamica familiar na Incentivo uma comunicacio verbal Promovo a comunicacdo expressiva Sclinico®
% pand | :mﬂ a(;' .eu perspetiva da mie e do pai, de forma a trabalhar|calma, compreensiva e clara das emocBes entre os membros da \Reaplicacio da
m . - . L. - - - P -
o E _ S an It ( ,"”tao a aceitacao possivel da sua dinamica familiar  |.Mobilizac3o de recursos familia escala de APGAR
e entrevista L s = . . )
= g ) . Explico importancia de manter um padrao de .Demonstro disponibilidade para de smilkstein
T = ligacio entre Pai emigrado e filho, mas também escuta ativa individualmente
" 2 mie e pai
g = . Aconselhamento para apoio da terapia familiar
o .Conhecimento dos recursos internos e
externos na familia
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Plano de Cuidados de Enfermagem em familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses
=] @ Diagndstico de Intervengoes de enfermagem por dominios
g E E g Instrumento de Enfermagem Resultados Avaliagio
SlE[S| = | avatasde (CIPE 2019 & Cognitivo Comportamental Afetivo esperados
a MDAIF, 2012)
JInformo sobre possivel referenciacdo para .Coordeno conferéncia familiar Incentivo a expressio de
apoio Psicologo (URAR) (10031027) sentimentos recorrendo ao uso da N
Avalio evolucio do plano de cuidados(1003252)| .Consulto profissional de satde comunicagéo circular .A\faliagao com a
Ensino cuidados ao lactente (10037118) (10043233) Reforco positive sobre o aplicacdo da EAP
Ensino sobre comportamento de procura de Avalio autoeficdcia (100242580) comportamento parental na primeira
g = satide (10033119) Coordeno plano de cuidados [Estabeleco Confianca (10026323) entrevista em CES
o | = Ensino sobre parentalidade efetiva(10032994) |(10031027) [Facilito capacidade para comunicar Avaliagao continua
b= g S L Ensino sobre técnicas de Providencio orientacio antecipada 3 necessidades (10038196) o de cuidados em
= S[z| 2| Escalade Auto-eficacia  (agaptagio(10023717) familia (10026399) Facilito capacidade para comunicar | Autoeficacia [ contexto de CESI
z |2 ?_ =z avaliagao Diminuida Envolvo no processo de tomada de decisfo Referencio para profissional de salde |sentimentos (10026616) Puositiva Caonsulta de registo
2|2 g | Paremal (100011438)  (10026323) (10032567) Promove a comunicagio familiar | (10025672) | no programa
= Il = JIdentifico percecdo alterada (10035697) Uso técnica de entrevista motivacional |efetiva (10036066 ) |nf0rrn§t|co -
5 g Observo alteracdo de percecdo (10013517) (10042388) Reforco a autoeficacia (10022537) Sclinico®
g = Planeio cuidados (10035215) \Reforgo capacidades (10026436) ‘Reaplicacdo da
Promovo a autoeficacia (10035962) Reforco comportamentos positivo escala de avaliagso
Promova estabelecimento de limites (10036176) parental em janeiro
(10028234) Apoio na Gestio de ansiedade 2024
Promovo a parentalidade efetiva (10032496) (10031711)




APENDICE XX: Quadro de intervencdes de enfermagem na promocdo da
parentalidade positiva de familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses, com base nos
resultados da Scoping Review



Quadro 5
Intervencgdes de enfermagem, nos diferentes dominios, na promoc¢ao da
parentalidade positiva em familias de primogénitos, dos 0 aos 6 meses,

e Apoiar emocionalmente e ser empético no constructo de uma relacéo de confianca;

o ldentificar possiveis transtornos emocionais, como exaustao/cansaco e depressao pos-
parto;

e Antecipar cuidados prevendo possiveis cenarios;

e Construir a autoeficacia dos pais ajudando a fomentar relacionamentos positivos no
sistema familiar;

e Criar espagos para exposi¢ado de problemas, medos e incertezas com o parceiro (ou
escutar individualmente);

e Promover o equilibrio do sistema familiar entre a atividade laboral, responder as

E necessidades pessoais de cada membro do sistema familiar, manter vinculo didrio com
g 0 recém-nascido e na divisdo e partilha de tarefas de forma colaborativa com o
o parceiro;
é e Apoiar regularmente e demonstrar disponibilidade de acessibilidade nos primeiros 3
8 meses de vida do recém-nascido (telefone e/ou liberdade no agendamento de consulta
de enfermagem);
e Potenciar a interagdo dentro do sistema familiar, fomentando a tranquilidade aos pais,
0 apoio no cuidado aos filhos, a gestdo da tarefa parental e uso de ferramentas para o
crescimento mental;
e Reconhecer e valorizar o desempenho do papel parental, do subsistema conjugal e de
todo o sistema familiar;
e Apoiar e fortalecer as familias mobilizando os recursos;
e Apoiar 0s pais no regresso a sua vida quotidiana;
e Capacitar o sistema familiar na sua promocéo de salde tendo por base as necessidades dos
membros e de todo o sistema familiar;
e Registar a situacdo familiar atual de forma estruturada e direcionada cujo foco de avaliacéo é
a construcgéo de relacionamentos e aplicacdo de instrumentos de apreciagéo;
e Validar observacdes e pensamentos com as familias;
e Ensinar sobre nutricdo, satde e desenvolvimento infantil e intervencdes preventivas de salde;
Q e Identificar as necessidades das familias sobre as preocupacfes mais urgentes do recém-
i*g nascido (amamentacéo, choro, padrdes de sono e mudanca do ritmo quotidiano do RN);
= e Ensinar sobre a importancia do papel de pai e de conjuge no novo sistema familiar;
([3) e Ensinar considerando as necessidades identificadas, as normas /orientacGes preconizadas e
= com um planeamento baseado na improvisacao;
g o Criar espacos para escutar as diferentes narrativas do sistema familiar (individualmente e /ou
@) reunido familiar / conferencia familiar;

e Ajudar as familias a transferir a utilizacdo de um recurso de um contexto ou experiencia para
outro;

e 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 avalia¢do familiar
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Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de diavidas;

Incentivar e apoiar nas suas habilidades/ag0es;

Intervir preventivamente na satde como a vacinagdo, necessidade de feedback e confirmacao
pelos profissionais em relacdo as suas observacdes e pensamentos;

Dar ajuda concreta através de acbes concretas e informagGes/dicas praticas sobre nutricdo,
salde e desenvolvimento infantil;

Explorar solugdes 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 (infogréficos, folhetos, livros) e todos os suportes
de difusdo de informagé&o (sites fidedignos) como recursos externos;

Negociar estratégias que permitam gerir as dificuldades, com base no conhecimento da
estrutura interna e externa da familia, através da mobilizac¢&o dos recursos;

Promover competéncias de salde parental, informando e orientando sobre os cuidados ao
recém-nascido e contribuir para o equilibrio do sistema familiar na vida quotidiana;
Incentivar a envolvéncia da figura paterna nos cuidados pés-natais;
Apoiar os pais na sua autonomia;

Capacitar os pais a lidar com as insegurangas e dificuldades, adotando uma abordagem
direcionada e orientada a recursos;

Incentivar e apoiar o0s pais a assumir novas tarefas;
Aplicar instrumentos de apreciacdo familiar (genograma e ecomapa) permitindo aos pais
conhecer a sua familia, sua experiéncia e serem capazes de comunicar e visualizar as suas
preocupacdes;

Intervir no sistema familiar como um todo;

Usar a visita domiciliaria como setting ideal, apreciativo e gerador de confian¢a no 12
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 a 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;
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APENDICE XXI: Ganhos em saude na dimensao estrutural de acordo com o Modelo
Dinadmico de Avaliagéo e Intervencdo Familiar



ES E L o B

Escola Superior - -

de Fn‘n'maqom_/
—

de Lisboa

Tabela 23

Taxa de resultado de saude nos diagndésticos Rendimento familiar insuficiente e
Animal Doméstico ndo negligenciado nas familias de primogénitos

Diagndstico de enfermagem  Rendimento familiar insuficiente

Objetivo Promover um rendimento familiar ndo insuficiente
Avaliagdo Inicial Modificacdo positiva no estado do diagnéstico  Ganhos em saude
(N=2 familias) (N=2 familias)
12,5 % 12,5% 100%

Diagnadstico de enfermagem Animal doméstico ndo negligenciado

Objetivo Sensibilizar para a necessidade na continuidade de desparasitagdo
e vacinagao do animal domestico

Avaliacdo Inicial Modificacdo positiva no estado do Ganhos em saude
(N= 10 familias ) diagndstico

62,5 % 62,5% 100%



APENDICE XXII: Listagem dos fatores facilitadores e inibidores na promoc¢&o da
parentalidade positiva das familias de primogénitos dos 0 aos 6 meses
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Quadro 6

Fatores facilitadores da parentalidade positiva identificados nas familias de
primogénitos dos 0 aos 6 meses

Fator facilitador _da parentalidade positiva na familia de primogénito

- Planeamento da Gravidez

- Ter bom relacionamento

= Subsistema - Comunicacdo conjugal

E conjugal - Compreensdo € entreajuda
L - Experiéncia em tomar conta de criancas
» - Rendimento familiar elevado
o

= )

= -Ter apaio

= Familia extenza - Proximidade residencial

g

=]

[*]

=

- Comunicacdo recorrendo ao uso de tecnologias de
comunicacdo e informaticas
- Rendimento estavel
Recursos - Ter Armigos
socioecondmicos - Trabalhar por conta prapria efou teletrabalhao

- Material de apoio informativo

Recursos - Cursos € formagdo
EducacdofLiteracia - Uso internet / Wehinar
- Apoio da USF
Recursos sociais e - Apoio Pediatra
organizacionais - Apoio de outros profissionais de sadde do SNS

Determinante social de saade

- Qutros servigos de sadde da comunidade
- Apoio pela terapia familiar
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Quadro 7

Fatores inibidores da parentalidade positiva identificados nas familias de
primogénitos dos 0 aos 6 meses

Fator _inibidor da parentalidade positiva na familia de primogénito

- Antecedentes pessoais de morbilidade/Estilo de vida ndo saudavel
- Experiencias de vida em situacdes complexas

- Complicacdo no parto

- Gestdo de momentos a sos

Subsistema - Gravidez ndo planeada
conjugal - Baixa percecao de autoeficacia parental
- Infertilidade

- Separacdo efou emigracdo do conjuge
- Tensao no agregado familiar
- Papel parental cumulative com papel de cuidador informal

- Dificuldades com familia do cénjuge
- Comportamentos aditivos
- Mdo existéncia de apoio presencial

Determinante de saade

- Inexisténcia de relacionamento com a familia extensa
Familia extensa - Intromissdo de um dos membros do agregado da familia alargada
por falta de limites
- Dificuldade em desempenhar o papel de avos por colocacdo de
limites rigidos
- Avos com comorbilidades
- Familia em situacdo complexa
- Desemprego no agregado familiar
Recursos - Readaptacdo profissional
soCiDeconomicos - Dificuldade na inscricdo em bercario
- Emigracdo do conjuge
- Rendimento ndo estavel
- Distanciamento residencial (outro distrito, pais) entre familia extensa
Recursos e familia com primogénito
ambientais - Perspetiva de mudanca de residéncia para outro pais

Determinante sociai de
salide

- Alternar residéncia
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APENDICE XXIII: Ganhos em salde na dimensao desenvolvimento de acordo com
0 Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencao Familiar
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Tabela 24
Taxa de resultado de saude no diagnéstico Satisfagdo Conjugal ndo mantida nas
familias de primogénitos

Diagnoéstico de enfermagem Satisfacdo conjugal ndo mantida

Subconjunto diagndstico Relagdo dinamica do casal disfuncional

Objetivos Promover a satisfacdo do casal na partilha de tarefas, da gestdo do tempo
que estdo juntos e na forma como cada um expressa os sentimentos

Subconjunto diagndstico Comunicagdo nao eficaz

Objetivos Melhorar o padrdo de comunicagdo do casal
Avaliagdo Inicial Modificagdo positiva no estado do diagnostico Ganhos em saude
(N=4 familias ) (N= 3 familias)
25% 18,75% 93,75 %

Tabela 25
Taxa de resultado de saude no diagndstico Planeamento familiar ndo eficaz nas
familias de primogénitos

Diagndstico de enfermagem Planeamento Familiar ndo eficaz
Subconjunto diagnéstico . Conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado
Objetivos . Aumentar o N de familias com conhecimento sobre a reproducdo
demonstrado
Subconjunto diagndstico . *Uso de contracetivo ndo adequado
Obijetivos . Aumentar o N de familias com uso de contracetivo adequado
Avaliagdo *Avaliagdo Modificacdo positiva no *Modificagdo positiva no Ganhos em
Inicial Inicial estado do diagnastico estado do diagndstico saude
(N=9 familias)  (N= 8 Familias) (N=9 familias) (N=8 familias)

56,25% 50% 56,25% 50% 100 %
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Tabela 26

Taxa de resultado de saude no diagndstico Papel Parental ndo adequado nas familias

de primogénitos

Diagnéstico de
enfermagem

Subconjunto diagnostico

Objetivos

Subconjunto diagnostico

Objetivos
Avaliagdo  *Avaliagdo
Inicial Inicial
(N=11 (N=12
familias ) familias )

68,75% 75%

Papel Parental ndo adequado

Conhecimento do papel ndo demonstrado

. Adquirir o conhecimento e a aprendizagem de habilidades sobre o cuidado
ao coto umbilical

. Adquirir o conhecimento sobre aleitamento materno e a aprendizagem de
habilidades sobre a técnica de aleitamento materno

. Adquirir conhecimento sobre desenvolvimento infantil, prevencdo de
acidentes e vigilancia saude/vacinagio

*Comportamentos de ades3o ndo demonstrado

. Promover a ingest3o nutricional adequada a crianga e regras entre os
subsistemas

Modificacao positiva no
estado do diagnodstico
(N= 11 familias)

*Modificagdo positiva no
estado do diagndstico
(N= 12 familias)

Ganhos em
saude

68,75% familias 75% 100%
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APENDICE XXIV: Ganhos em salde na dimensao funcional de acordo com o
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar
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Gréafico 6

Comparacéo dos resultados, da Escala APGAR Familiar, entre a avaliagédo inicial e
final, nas familias primogénitas, integrado na area de atencéo Processo Familiar

Comparacido dos resultados iniciais e finais - APGAR

Familiar (N= 16 Familias)

16 15
1 12
12
10
8
6
4 3
2 1 5 - 1
0 [ | [ |
Familia Altamente funcional Familia com moderada Familia com disfungao

Tabela 27

disfuncdo acentuada

W Avaliacdo Inicial — m Avaliagdo Final

Taxa de resultado de saude no diagnéstico Processo Familiar disfuncional nas

familias de primogénitos

Diagnéstico de enfermagem

Processo Familiar Disfuncional

Subconjunto diagnéstico
Objetivos
Avaliagdo Inicial

(N=4 familias )
25%

Relacdo dindmica do casal disfuncional
Comunicagdo familiar ndo eficaz

Aumentar o N de familias com relagdo dinamica do casal n3o disfuncional
Diminuir o N de familias com comunicag¢do nio eficaz

Meodificacdo positiva no estado do diagndstico Ganhos em saude
(N= 4 familias)
18,75% 93,75 %
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APENDICE XXV: Ganhos em satide na percecéo de autoeficacia parental de acordo
com a taxonomia Classificagéo Internacional da pratica de enfermagem
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Tabela 28

Distribuicdo da percecdo de autoeficAcia dos ascendentes das Familias de
primogénitos, alocado ao instrumento de avaliagdo Escala de Avaliagdo Parental —
Avaliacao Final

Escala de avaliagdo Parental

Percegao Media Valores Frequéncia Frequéncia Percegao Frequéncia Freguéncia
autoeficicia inicial {0-10) absoluta Relativa autoeficicia absoluta Relativa
Parental Parental
(N=30) (M=20)

£7,57/10 7 42,8%

7,57/10
=7.57/10 & 37,5% Autoeficicia 11 36,6%
_ Percegio Omicso 3 18,7% diminuida
# Materna
L | [M=15 m3e)
2 Total 16 100%
-
'-:: Total adesdo materna 13 31,25%
Z Autoeficacia 11 36,5%
=7.93/10 a 18,5% sitiva
7.83/10 po
=7,33/10 5 35.71%
Percegdo Omisso 5 35,7% Omisso 3 26,66%
Paterna
{N=14 pai)
Total 14 100% Total 30 100%%

Total adesdo paterna 3 £4,28% Total adesdo
22 73,33%

parental
Total adesio parental 22 73,33%



