Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Relatério Final de Estagio

Sofia Alexandra Marques Soeiro

Coimbra, maio de 2025



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Relatério Final de Estagio

Dificuldades Sentidas por Enfermeiros de Familia Relativas a
Consulta de Enfermagem a Familia com Adolescentes

Sofia Alexandra Marques Soeiro

Orientadora: Doutora Aliete Cunha Oliveira, Professora da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
Co-Orientadora: Doutora Margarida Moreira da Silva, Professora da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra

Relatorio Final de Estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria na Area

de Enfermagem de Saude Familiar

Coimbra, maio de 2025



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar a minha profunda gratidao a todos os que me apoiaram ao longo desta

jornada e contribuiram para a realizagéo deste trabalho.

A Professora orientadora Aliete Cunha Oliveira, pela orientacdo, acompanhamento, ajuda e
estimulo continuos, e a Professora orientadora Margarida Moreira da Silva, pela sua
dedicagao, vasta experiéncia, conhecimento, criticas construtivas e sugestdes valiosas.

Obrigada pela vossa constante orientagcao durante todo o meu percurso.

A Enfermeira Ana Sofia Mendes, pelo acompanhamento, dedicacéo e pelos ensinamentos
transmitidos ao longo dos estagios, bem como pelo cuidado, carinho, sabedoria e motivagao

que continuam a ecoar em mim.

A equipa multidisciplinar do centro de salde, pelo caloroso acolhimento que sempre me

presentearam.

A todos os utentes, familias e enfermeiros da ULS que participaram nos trabalhos e estudos,
pela sua disponibilidade e confianga em partilhar as suas experiéncias, sem os quais este

trabalho n&o seria possivel.
A Claudia pelo apoio constante e por ter feito comigo este percurso!

A Susana que foi apoio, disponibilidade, resiliéncia, ensinamentos e amizade. Obrigada a ti
que que foste casa durante todo este percurso e que me fizeste ter presente diariamente que

a vida s6 faz sentido se for partilhada! Obrigada!
As colegas e amigas do meu centro de salde pela constante disponibilidade e apoio.

A minha familia, especialmente as minhas filhas, marido e pais, por todo o suporte, incentivo

e compreensao nos momentos dificeis. Sem eles, nada disto teria sido realizavel!

Obrigada a todos, sem excegao!



RESUMO

A evolugao da enfermagem e das politicas de saude tém contribuido para a integragcao da
familia como unidade de cuidados. Com uma abordagem holistica, o enfermeiro de familia
assume um papel central na promogao da saude e no acompanhamento das familias ao longo
de todo o ciclo vital. Nas diferentes etapas que percorrem, as familias, enfrentam desafios
especificos que requerem uma resposta adequada por parte destes profissionais. As familias
com adolescentes, sdo exemplo disso ao vivenciarem uma fase de grande complexidade
biopsicossocial. Reconhece-se, assim, a importancia de praticas de enfermagem centradas
na familia, que promovam a sua capacitagéo, autonomia e bem-estar global, contribuindo para

cuidados de saude adequados as suas necessidades.

Objetivos: descrever criticamente as atividades clinicas desenvolvidas para adquirir as
competéncias na area de enfermagem de saude familiar e apresentar um estudo de
investigacdo, que emergiu da necessidade do servico sobre as dificuldades sentidas por

enfermeiros de familias relativas a consulta de enfermagem a familias com adolescentes.

Metodologia: a componente clinica envolveu atividades com familias no desenvolvimento de
competéncias especializadas em saude familiar, utilizando os referenciais da disciplina e da
area de especialidade. Na vertente de investigagdo, realizou-se um estudo qualitativo
descritivo com andlise de conteudo segundo Bardin (2016; 2018), visando conhecer as
dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de enfermagem a familias
com adolescentes. Participaram 18 enfermeiros, sendo os dados recolhidos através de

entrevista aberta.

Resultados: a implementagao do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengao Familiar foi
crucial no desenvolvimento de competéncias que permitem prestar cuidados as familias como
unidade de cuidados. Nos achados do estudo de investigacdo, dando resposta ao tema
definido Dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de enfermagem
a familias com adolescentes, emergiram quatro categorias: dificuldades em estabelecer uma
relacado de confianga com as familias, dificuldades organizacionais, dificuldades relacionadas
com o desenvolvimento de competéncias e dificuldades relacionadas com a falta de adeséao

das familias as consultas.

Conclusao: as atividades clinicas promoveram o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Saude
Familiar. Conhecer as dificuldades de enfermeiros de familia relativas a consulta de
enfermagem a familias com adolescentes pode melhorar as praticas e a eficacia dos cuidados,

contribuindo para a valorizacao e visibilidade da Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-Chave: Enfermeiro de Familia; Familia; Adolescentes; Salde



ABSTRACT

The evolution of nursing and health policies has contributed to the integration of the family as
a unit of care. With a holistic approach, the family nurse assumes a central role in health
promotion and in supporting families throughout the entire life cycle. At the different stages
they go through, families face specific challenges that require an adequate response from
these professionals. Families with adolescents are an example of this, experiencing a phase
of great biopsychosocial complexity. Thus, the importance of family-centered nursing practices
is recognized, which promote their empowerment, autonomy, and overall well-being,

contributing to health care tailored to their needs.

Objectives: To critically describe the clinical activities developed to acquire competencies in
family health nursing and to present a research study that emerged from the service’s need
regarding the difficulties experienced by family nurses related to nursing consultations with

families with adolescents.

Methodology: The clinical component involved activities with families to develop specialized
competencies in family health, using the discipline’s and specialty area’s frameworks. In the
research dimension, a descriptive qualitative study was conducted with content analysis
according to Bardin (2016; 2018), aiming to understand the difficulties felt by family nurses
related to nursing consultations with families with adolescents. Eighteen nurses participated,

and data were collected through open interviews.

Results: The implementation of the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention
was crucial in developing competencies that allow care to be provided to families as a unit of
care. The findings from the research study, addressing the theme Difficulties experienced by
family nurses related to nursing consultations with families with adolescents, revealed four
categories: difficulties in establishing a trusting relationship with families, organizational
difficulties, difficulties related to the development of competencies, and difficulties related to

families’ low adherence to consultations.

Conclusion: The clinical activities promoted the development of both common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Community Nursing in the Family Health Area.
Understanding the difficulties experienced by family nurses in nursing consultations with
families with adolescents can improve practices and the effectiveness of care, contributing to

the recognition and visibility of Family Health Nursing.

Keywords: Family Nurse; Family; Adolescents; Health
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INTRODUCAO

O Relatério Final de Estagio, surge no ambito das Unidades Curriculares (UC) Pratica Clinica
de Enfermagem de Saude Familiar e Estagio com Relatério, concretizadas no 2° e 3°
semestre, respetivamente, integradas no Ill Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC). Pretende explicitar o trabalho realizado, no decorrer dos estagios, refletindo um
nivel avangcado de compreensdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Para a
realizacdo do mesmo, recorre-se ao processo de recolha de informagao, nas plataformas
dos sistemas de informacao, como: Mdédulo de Informagdo e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF), Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) e
Sclinico, bem como o Instituto Nacional de Estatistica (INE), bases de dados e brainstorming
com a equipa. Considerou-se também orientagdes politicas nacionais e internacionais e dos
orgaos reguladores da profissdo de enfermagem, incorporando evidéncias cientificas dos

cuidados de Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

Em conformidade com o plano de estudos, os Guias Orientadores da UC Pratica Clinica de
Enfermagem de Saude Familiar (2024) e da UC Estagio com Relatério (2024), emergem os
seguintes objetivos de estagio: a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) designadamente: “Responsabilidade profissional, ética e legal”; “Melhoria
continua da qualidade”; “Gestao de cuidados”; e “Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) e de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Saude
Familiar (EEECASF), nomeadamente: “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preveng¢ao” e
“ Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de saude

familiar” (Regulamento n°® 428/2018 de 16 julho, 2018).

A consecucao dos obijetivos propostos, pressupde ainda, o dominio do Regulamento dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar
(Regulamento n°367/2015 de 29 junho, 2015) que assenta em seis enunciados descritivos:
satisfacdo dos clientes, promogado da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidado dos clientes, readaptacdo funcional e organizagcdo dos servigos de
enfermagem, e o Regulamento Geral de Funcionamento dos Ciclos de Estudos conducentes
ao Grau de Mestre e de Cursos Pds-Licenciatura e de Especializagdo em Enfermagem
(Regulamento n°42/2020 de 16 janeiro, 2020).

As atividades a realizar no decorrer do estagio deverao estar alinhadas com os objetivos e

a evidéncia cientifica, incidindo sobre: A prestagao de cuidados a familia, enquanto unidade,
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e a cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengéo;
e O desenvolvimento do julgamento clinico, utilizando a metodologia do processo de
enfermagem, com recurso a modelos de avaliagao e intervencao familiar. Os ganhos em
saude serdo o produto do processo de enfermagem, que se inicia através da recolha de
dados, do estabelecimento de diagndsticos, da selecdo e aplicagdo de intervengdes
especializadas e da avaliagdo dos resultados, em relacdo aos objetivos previamente
definidos. A assuncao do papel de lideranca e colaboragdo no &mbito da saude familiar,
integrando resultados de estudos e referenciais tedricos da ESF, também sera considerada
(Guia Orientador, 2024).

Os dois momentos da pratica clinica concretizaram-se na mesma Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP). O primeiro momento ocorreu no periodo de 18 de abril a 5
de julho de 2024 e contabilizou um total de 405h. O segundo momento teve inicio a 16 de
setembro de 2024 e término a 21 de fevereiro de 2025, contabilizando um total de 336 horas
de estagio, 16horas de seminarios e 200 horas de trabalho de campo. Basearam-se na
mobilizagao dos conhecimentos, anteriormente adquiridos nas UC, na experiéncia adquirida,
na melhor evidéncia cientifica disponivel e nos valores éticos e legais que regem a minha
conduta académica, profissional e pessoal. A colaboracio da orientadora e co-orientadora
pedagodgicas da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e da Enfermeira Orientadora
Cooperante (EOC), Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de

Saude Familiar, foram fundamentais na consecucéo deste percurso.

As mudancas ocorridas na sociedade portuguesa, ao longo das ultimas décadas, resultaram
em alteragcbes significativas na estrutura e organizacao familiar, exigindo novas
necessidades de saude. A familia considerada um espacgo crucial de suporte, exige uma
abordagem que considere toda a sua complexidade (Regulamento n°367/2015 de 29 de
junho, 2015).

O vocabulo “Familia” tem varios significados dependendo do contexto em que é utilizado.
Segundo Hanson (2005), "Familia refere-se a dois ou mais individuos que dependem um do

outro para apoio emocional, fisico e econémico. Os membros da familia sdo autodefinidos"
(p. 6).

De acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versao
1.0, a familia é definida como um grupo de seres humanos considerado uma unidade social
ou um todo coletivo. Este grupo € composto por membros ligados através de lagos de
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, ndo se limitando aos lagos
sanguineos ou de parentesco. Considerada uma unidade social, € mais do que apenas a

soma dos individuos e das suas relagdes, incluindo pessoas significativas para o cliente que
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fazem parte do grupo familiar (Regulamento n°367/2015 de 29 junho, 2015).

Internacionalmente, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhece a familia como o
foco dos cuidados de enfermagem, destacando o papel dos enfermeiros na promogao da
saude familiar. Em Portugal, em 2005, aquando da reforma dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), reorganizou-se o modelo de funcionamento dos Centros de Saude (CS)
colocando o foco da prestagéo de cuidados centrado na familia, com o enfermeiro de familia
a atuar em todas as fases do ciclo de vida nos CSP (Regulamento n°367/2015 de 29 junho,
2015).

E fundamental o papel que a familia desempenha na satde dos seus membros, contribuindo
para o bem-estar de todos o0s que a integram, sendo por isso considerada a unidade basica
da sociedade. A abordagem da familia deve ser como um todo, enquanto alvo dos cuidados
de enfermagem, orientando-se o foco da sua pratica para a familia como sistema (Correia
et al., 2021). Como resposta a esta evolugao a ciéncia de enfermagem desenvolveu a
Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde

Familiar (Henriques & Santos, 2019).

De acordo com Figueiredo, (2012), a Saude Familiar (SF) define-se como a maximizagao do
potencial de saude da familia, por meio de um processo dinamico de ajustes e adaptacoes,
as mudancas decorrentes das transi¢des normativas ou situacionais. Este conceito traduz-
se na capacidade de o sistema familiar promover estratégias que garantam a sua
funcionalidade como unidade, mantendo a sua organiza¢do, e produzindo mudancgas
estruturais, enquanto simultaneamente responde as necessidades individuais de cada
membro. A saude dos membros e o funcionamento familiar estao interligados, influenciando-

se mutuamente.

O Enfermeiro de Familia (EF) tem assim uma responsabilidade significativa na saude das
populagdes, especialmente no cuidado as familias. Para isso, deve desenvolver
competéncias diferenciadas, visto que “é o profissional de referéncia que garante o
acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de cuidados ao longo do ciclo
vital (Regulamento n.° 367/2015 de 29 junho, 2015)". Este acompanhamento € crucial para
garantir que as necessidades de saude das familias s&o satisfeitas através de abordagem

holistica, promovendo o bem-estar de todos os seus membros.

O Decreto-Lei n°118/2014 de 5 de agosto (2014) define os principios e o enquadramento da
atuagao do EF nas unidades funcionais dos CSP, como as Unidades de Saude Familiar
(USF) e as UCSP.

O presente relatdrio foca a analise critica do processo de ensino-aprendizagem, realizado

em contexto da pratica clinica, com destaque para as competéncias adquiridas em saude
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familiar. O relatério contempla ainda o trabalho de campo realizado no contexto da
investigacdo, que tem como titulo: "Dificuldades Sentidas por Enfermeiros de Familia
Relativas a Consulta de Enfermagem a Familias com Adolescentes". A integracao de
evidéncia cientifica no processo investigativo é fundamental para a reflexado sobre as praticas

e a melhoria dos cuidados em saude familiar.

O presente relatério esta dividido em dois capitulos. O capitulo | contempla atividades de
ambito clinico, dividindo-se no subcapitulo | que caracteriza o contexto clinico e no
subcapitulo 1l que analisa e descreve criticamente as atividades desenvolvidas,
relacionando-as com as competéncias adquiridas em ESF. O capitulo Il incide na atividade
no ambito da investigacdo, na qual se justifica e enquadra o problema no subcapitulo I,
descrevem-se o0s procedimentos metodolégicos no subcapitulo 1l, apresentam-se e
discutem-se os resultados no subcapitulo Il e o subcapitulo IV contempla ainda outras

atividades de investigagao realizadas durante este percurso académico.
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CAPITULO 1 - ATIVIDADES DE AMBITO CLIiNICO
1 - CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo descrever-se-do as principais atividades, realizadas na pratica clinica, que
permitiram aprofundar conhecimentos e adquirir novas aprendizagens, com vista a aquisi¢ao
de competéncias especializadas no dmbito da saude familiar. Encontra-se divido em dois
subcapitulos: o subcapitulo 1 que aborda a descricdo do contexto clinico. Este, comum
aos dois estagios, foi uma UCSP, que tendo por base o principio da confidencialidade nao
se especificara qual. Realizar-se-a entdo, numa primeira parte, uma caracterizagdo do
mesmo, colocando em evidéncia o seu funcionamento e método de trabalho. A segunda
parte sera constituida pela caracterizacdo do ficheiro das familias da EOC. Para a
consecugado deste subcapitulo, e dada a inexisténcia de manual de acolhimento e
integracao, recorreu-se a plataforma dos sistemas de informacao: MIM@UF, BI-CSP e
Sclinico, aos ultimos Censos, através do INE, ao site do municipio e ao brainstorming
realizado a equipa que integra a unidade. Este ultimo recurso foi de especial relevancia
na medida em que contribuiu também para a compreensdo da dinamica e funcionamento

da unidade, facilitando assim a integragdo na equipa.

1.1 — CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO CLINICO - UCSP

A Unidade Funcional (UF) de modelo UCSP iniciou a sua atividade em 2007 e pertence
geograficamente a Administragdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo. O
municipio, onde esta localizada, pertence a sub-regido do Médio Tejo, na regido centro, &
constituido por 13 freguesias, com uma area geografica aproximadamente de 715km? e
34329 habitantes. A densidade demografica € de 48 habitantes/km?, verificando-se um
decréscimo relativamente aos censos de 2011. 10,2% da sua populagao tem menos de
15 anos, 58,6% tém idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos de idade e 31,2%
séo idosos. 2,1% (n=721) da sua populagéo é estrangeira, numero que tem vindo a
aumentar, acompanhando a realidade nacional. O niumero de pessoas por familia é de 2,3,
existindo também um acompanhamento da tendéncia nacional, respeitante ao nimero de
Obitos ser superior ao numero de nascimentos, segundo os censos de 2021 (PORDATA
2024).

Integrada a 1 de janeiro de 2024 na Unidade Local de Saude (ULS) do Médio Tejo partilha
a sua visao objetivando ser reconhecida como uma instituicdo de exceléncia e de referéncia
na promog¢ao da saude, na prevencao da doenga e na prestacdo de cuidados de saude
completos e integrados, centrados na pessoa, na familia e na comunidade, ao longo de

todo o ciclo de vida dos cidaddos que dela usufruam. Qualidade e seguranga, integragéo
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e complementaridade, ética e integridade, sustentabilidade e humanizagdo sdo os valores
por que se rege. Constituida pela sede e 7 podlos, tem como recursos humanos 8 médicos,
16 enfermeiros e 12 secretarios clinicos, distribuidos por todo o concelho, garantindo,
desta forma, a prestacdo de cuidados adequados na area dos CSP. Presta cuidados a
16346 utentes, dos quais apenas 3450 tém médico de familia, correspondendo a 21,11%
dos utentes inscritos nesta unidade. A piramide etaria dos utentes inscritos (Figura 1)
permite perceber que existem mais mulheres que homens, que a faixa etaria dos 60-64 anos
€ aquela que tem maior numero de inscritos e que cerca de 35% da populagao tem idade
igual ou superior a 65 anos. A populagédo inscrita tem um indice de dependéncia de
69,37% (18,28% jovens e 51,09% idosos) de acordo com o BI-CSP de maio 2024 (SNS,
2024).

Figura 1.

Populacgéo inscrita na unidade e caracterizagao

Wil) DISTRIBUIGAO DAS INSCRIGOES NOS CSP MilSIMSNS
Fonte RNU referente a 202404 B
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Lisboa e Vale do Tejo - CSP da ULS Médio Tejo - UCSP Abrantes
1o
] 72| Utentes Inscritos 16.346

C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam S/ Médico p/ Opslo Indice

/ N\
3450 72 Dependéncia /. (1828%)  (52.09%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

aLaT ww TOtaI
-
330 705

Meédicos de Familia < 6 Anos 375 1.057,50
3 07 - 64 Anos 5.385 5.325 10.710 10.710,00
Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 1065 1.176 2241 4.482,00
8 > 75 Anos 1.004 1686 2.690 6.725,00
€
Grupos Especificos 2.965
Mulheres em Periodo Fértil
15 - 54 Anos
Criancas
-~
Criangas no 1° ano de vida <1Ano 46 37 83 124,50
Exames Globais de Saude Vacinagdo 10 - 13 Anos 262 266 528 528,00
®Homem ® Mulher
Vacinagio 15 - 17 Anos 258 239 497 497,00

7.829

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, (SNS, 2024) acedido em maio 2024

A sede, local onde decorreram os estagios e se centraliza a gestdao dos CSP do concelho,
operacionaliza-se no 1° andar da antiga Casa de Saude (tem elevador adaptado para
pessoas com mobilidade reduzida), funciona nos dias Uteis das 8-18horas e encerra
sabados, domingos e feriados. Tem 3 gabinetes de atendimento médico, 2 gabinetes de
atendimento de enfermagem (tratamentos e consultas) e 1 balcdo de atendimento
administrativo, comum a Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade de Cuidados na

Comunidade (UCC), a funcionar no mesmo espaco fisico. Dispde ainda de casas de banho
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para os utentes e funcionarios, sala de reunides, vestiarios e copa, comuns as varias equipas
ali sediadas. Este espaco pauta-se pela inexisténcia de uma sala de espera, sendo o
corredor o espago onde os utentes aguardam (tem dispostas varias cadeiras e um espaco
onde existe material didatico para as criangas). Atualmente a UF é formada por uma equipa
multiprofissional com 2 enfermeiras, 1 EEECASF e 1 enfermeira generalista, 2 assistentes
operacionais (partilhadas com outros pélos) e 3 médicas, sendo que uma delas, nao tendo
lista de utentes atribuida, realiza consultas de recurso direcionadas aos utentes que nao
tém médico de familia, garantindo desta forma uma maior € melhor assisténcia a populacgao.

As administrativas e os motoristas existentes sdo partilhados coma UCC e a USP.

A UF tem como carteira basica de servicos consultas de situagdo aguda, de
intersubstituicdo e de programas de saude, vacinagéao, visitacdo domiciliaria, tratamentos
e rastreios oncologicos. As consultas de situagdo aguda resultam de uma situagdo de
doencga que surgiu no proprio dia ou por agravamento de doenga crénica existente e sdo
realizadas pelas 3 médicas da unidade, consoante disponibilidade. Em caso de
indisponibilidade os utentes sdo encaminhados ao servigo de urgéncia do hospital local. As
consultas de intersubstituicao realizam-se diariamente, tém como publico-alvo os utentes
sem médico de familia e sdo, na sua maioria, consultas de programas, objetivando
assegurar os cuidados de saude e vigilancia destes utentes. As consultas de programas de
saude sdo asseguradas pelas 2 médicas e 2 enfermeiras de familia. Sdo agendadas pelos
utentes ou profissionais objetivando assegurar a vigilancia de saude ou de doenga croénica
dos utentes de acordo com o seu plano individual/ familiar de saude. Fazem parte desta
consulta os programas de saude materna, saude infantil, saude do adulto, saude do idoso,
planeamento familiar, diabetes mellitus, hipertensao arterial e rastreios oncolégicos (mama,
colo do utero e colo retal). A vacinagao, além de programada, é realizada também de forma
oportunista, nomeadamente durante as consultas de saude infantil (realizadas em idades
coincidentes com a administragdo de vacinas do Programa Nacional de Vacinagao
(PNV)). Também durante o atendimento aos migrantes que ali se deslocam diariamente, é
realizada vacinacéo de forma oportunista, contribuindo assim para proteger os individuos e
a populagdo em geral de doengas com maior potencial de ameacas a saude publica
(SNS24, 2023). A visitagdo domicilidria é realizada no proprio domicilio da familia,
destinando-se a casos de dependéncia ou de condicbes de saude que tornam

desaconselhavel ou impossivel a deslocagao dos utentes a UCSP.

A UCSP segue uma metodologia de trabalho colaborativa entre médica e enfermeira de
familia, na qual os utentes atribuidos sdo, na sua maioria, coincidentes. Cada enfermeira
tem atribuida uma lista de utentes/ familias pela qual é responsavel, garantindo a prestacao

de cuidados, ao longo do ciclo vital, nos varios niveis de prevencéo primaria, secundaria
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e terciaria. Quando a EF esta ausente a prestacdo de cuidados € assegurada pela outra
enfermeira. Esta metodologia de trabalho vai de encontro ao Regulamento n°118/2014 de 5
de agosto (2014) que explicita a atuagao do EF, referindo que “o enfermeiro de familia, na
sua area de intervencéo, cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados
gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da
prevengdo primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com
outros profissionais de saude, nos termos legais aplicaveis.” De acordo com Silva (2016),
neste conceito, esta implicito o método do EF, entendido como um método de organizagao
de cuidados, dindmico e sistematizado no acompanhamento de familias especificas.
Segundo a autora traz beneficios aos enfermeiros, pelo seu maior reconhecimento, e
aos utentes/ familias pela relagao de confianga estabelecida, permitindo uma continuidade

de cuidados ao longo do ciclo vital.

Na conceptualizagdo dos cuidados s&o varios os modelos disponiveis para avaliar a
dindmica familiar, permitindo aplicar os conhecimentos de forma pratica, organizar e
estruturar as intervengdes, obtendo ganhos em saude (Correia et al., 2021), no entanto,
esta ndo € uma pratica usual na unidade. O Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao
Familiar (MDAIF) foi o modelo adotado pelo sistema de informagdo Sclinico, contudo, a
operacionalizagao concreta no contexto da pratica clinica ndo é habitual. Consequentemente
nao é habitual a realizagdo de uma avaliacdo da familia, nem identificacdo dos respetivos
diagnosticos de enfermagem, que possibilitam intervir na familia enquanto unidade de
cuidados. A principal razéo, apontada pela equipa, para a ndo realizagdo, prende-se com a
sobrecarga de trabalho, pelo numero de utentes inscritos na unidade, e pela falta de

formacgdo em SF e também no proprio sistema de informacao.

Silva (2016) no seu estudo evidencia isso mesmo, que a falta de formagéo em saude familiar
e em sistemas de informagdo comprometem o levantamento de diagndsticos nessa area, e
consequentemente, existe falta de visibilidade dos resultados das intervencbes de

enfermagem.

O MDAIF afirma-se como um referencial de conceitos e métodos que visa responder as
necessidades especificas dos enfermeiros em Portugal nos cuidados prestados as familias.
A sua estrutura pratica possibilita a interligagdo entre as diversas fases do processo de
enfermagem, servindo como uma ferramenta orientadora e sistematizadora das praticas

de enfermagem em SF (Figueiredo, 2020).

Sousa, Figueiredo & Erdmann (2010) conforme citados por Correia et al (2021) referem
que para realizar o processo de planeamento em saude e gestdo de cuidados é

fundamental avaliar a familia.
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Rebelo et al. (2011), conforme citado por Correia et al. (2021), refere ainda ser crucial a
utilizacdo de instrumentos de colheita de dados, permitindo assim conhecer a dinédmica

familiar o que potencia a atuagao do EF.
1.1.2 - Caracterizagdao das familias do ficheiro da EOC

“Familia”, vocabulo que assume diferentes imagens em cada pessoa e/ou grupo tendo o seu
significado mudado e evoluido ao longo do tempo. As definicbes centram-se em diversos
aspetos, dependendo do paradigma de cada area especifica. Hanson (2005), enfatiza a
interdependéncia e a autoidentificagcdo dos membros da familia. Significa assim, que a
familia pode assumir diferentes formas e estruturas com base nas relagbes e conexdes

percebidas pelos seus membros.

A familia, enquanto sistema, desempenha fungbes importantes, constituindo-se como
um apoio fundamental para a vida e saude dos seus membros, sendo considerada uma
unidade dindmica com capacidade de se auto-organizar. Para a sua melhor compreensao
é crucial adotar um modelo que reconhega a sua complexidade, globalidade, reciprocidade
e varias dimensbes, considerando ndo s6 a sua histéria como o seu contexto. Ao
compreender a estrutura, os processos de desenvolvimento e 0 modo como funcionam,
promoveremos uma pratica capacitadora das familias que Ihes permitem fazer face as

exigéncias especificas do seu ciclo de vida (Figueiredo, 2012).

Destaca-se assim a importancia da realizagdo, de forma regular, da caracterizacdo das
familias na pratica de enfermagem familiar, enfatizando a necessidade de uma abordagem
holistica que considere as necessidades individuais e também as influéncias familiares

e contextuais.

A caracterizagédo, quanto ao numero, a tipologia familiar e a etapa do ciclo vital, do ficheiro

das familias atribuidas a EOC era um dos propdsitos do primeiro estagio.

Para esta caracterizagao procedeu-se a impressao da listagem das familias atribuidas a
EOC, através do Sclinico. Este faz parte da estratégia do Ministério da Salude para a
informatizacao clinica do Sistema Nacional de Saude, visando padronizar os registos
clinicos. Permite um acesso variado a informacdo do utente, partiiha de dados entre
profissionais de saude e sistematizagdo dos mesmos, homogeneizando praticas e
informacdo. Torna assim a atuagao dos profissionais de saude mais eficaz, melhorando
0 apoio, a assisténcia e o acompanhamento ao utente dentro de uma equipa multidisciplinar
(SNS, 2020).

Apods consulta das listagens impressas contabilizou-se um total de 1888 utentes distribuidos
por 871 familias, tendo estes dados sido trabalhados em Excel®. Estamos perante um

numero claramente superior ao preconizado, como se constata no Regulamento da Norma
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para Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento
n°743/2019 de 25 de setembro, 2019). Neste regulamento |é-se que para efeitos de calculo
da dotacdo de pessoal de enfermagem, na UCSP, recomenda-se a aplicacdo do racio

de 1550 clientes e 350 familias por enfermeiro.

O ficheiro caracterizado evidenciou uma populagdo maioritariamente adulta, sendo a faixa
dos 50-54 anos aquela que mais predomina. Constata-se ainda, a semelhan¢ca dos
utentes inscritos na UCSP (30% com idade igual ou superior a 65 anos), que 25% dos

utentes inscritos no ficheiro da EOC tinham idade igual ou superior a 65 anos (Figura 2).

Figura 2

Pirédmide etaria da populagéao inscrita no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante
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Fonte: MIM@UF, acedido em maio 2024

Relativamente aos Programas de Saude, verificou-se que 154 utentes possuem o
Programa Nacional para a Diabetes, 294 utentes o Programa Nacional para a
Hipertensao Arterial, existem 335 mulheres em idade fértil, beneficiando do Programa de
Planeamento Familiar, 8 mulheres gravidas com o Programa de Saude Materna, 274
utentes entre os 0 e os 12 anos que estao inseridos no Programa de Saude Infantil, 111
utentes dos 13-17 anos com o Programa de Saude Juvenil, 3 com o Programa de Saude
Familiar, 11 utentes abrangidos pelo programa Dependentes; 372 utentes abrangidos pelo
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, 564 pelo Rastreio do Cancro Colo Retal e 230 pelo

Rastreio do Cancro da Mama.

Ao analisar estes dados, percebe-se que sao varias as familias em processos de transigcao,
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que se definem como eventos na vida dos individuos/familias exigindo uma reorganizagao
dos papéis e tarefas. A Teoria das Transicoes, desenvolvida por Afaf Meleis, permite
descrever, compreender, interpretar e explicar fendmenos especificos relevantes para a
pratica de enfermagem. O foco principal da teoria sé&o 0s processos transacionais que
ocorrem ao longo da vida, partindo do pressuposto de que as pessoas em transi¢cado estao
mais vulneraveis a riscos que afetam a sua saude, necessitando de cuidados de
enfermagem. Meleis classificou as transicées em 4 tipos: desenvolvimentais, situacionais,
saude-doenca e organizacionais, podendo as mesmas ocorrer de forma isolada ou
simultaneamente. Durante o processo de transicdo, surgem padrées que os enfermeiros
devem reconhecer para desenvolver estratégias que permitam ajudar os individuos/
familias a compreender as transicbes. Esta teoria pretende expor as interagbes entre
enfermeiros e utentes, explicando de que forma os primeiros influenciam as experiéncias
dos segundos durante as transi¢gdes. No contexto dos cuidados de enfermagem, o objetivo
é lidar com os problemas potenciais que surgem durante as experiéncias transitorias e
desenvolver intervencdes preventivas e terapéuticas de apoio ao individuo e a sua familia,

promovendo um coping saudavel (Malta et al., 2023).

Durante o primeiro estagio, ao analisar o ficheiro, foi percetivel que 8 familias estavam a
vivenciar uma transicdo para a parentalidade, considerada uma transigéo
desenvolvimental. Constatou-se ainda que, as familias a quem foi diagnosticado, num dos
seus membros, hipertensio arterial, diabetes mellitus, ou uma outra situacdo de doencga

vivenciaram transicbes saude-doenca.

Os dados disponiveis evidenciaram, no primeiro estagio, além dos numeros elevados,
relacionados com as doengas crénicas e as transicbes existentes, um aspeto
particularmente preocupante: o programa de Saude Familiar abrangia apenas 3 familias, de
um total de 871. Esta realidade sublinha a necessidade urgente de empreender esforgos
significativos para aumentar a visibilidade da SF e trabalhar mais com as nossas familias. E
imperativo reconhecer a importancia do longo caminho que temos pela frente, reforcando

0 compromisso de integrar a SF como um elemento essencial na saude das populagdes.

Partindo desta premissa sensibilizou-se a equipa, destacando a necessidade de
implementar o programa de SF nas familias que frequentam a unidade. Objetivou-se assim
consciencializar sobre a relevancia do programa e, consequentemente, aumentar a adesao

ao mesmo, refletindo-se num aumento de familias (82) com o programa inserido.

Ventura (2010) refere que, de acordo com a sua estrutura, a familia é vista como um grupo
de pessoas cooperantes que convivem sob o mesmo teto, sendo classificada em unitaria,

nuclear, alargada, reconstruida e monoparental, sendo esta a classificagdo adotada pelo
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Sclinico. A familia unitaria é constituida por uma pessoa a viver sozinha, representando os
idosos uma parte consideravel destas estruturas familiares. A familia nuclear é
caracterizada por uma unica unido entre adultos e um unico nivel de descendéncia, ou
seja, pais e filhos, tendo sido, predominante num passado recente, mas, nas ultimas
décadas, houve uma diminuicdo da sua representatividade entre as estruturas familiares
nos paises desenvolvidos. As familias alargadas incluem varias geracdes, frequentemente
compreendem a familia nuclear, avés e, por vezes, membros colaterais como tios e
primos. Uma familia reconstruida é aquela em que, pelo menos, um dos cbnjuges tem
um histérico de casamento anterior. Quando ha filhos de relacionamentos anteriores de
um ou de ambos os parceiros, a situacdo é complexa visto que o casal parental e o casal
conjugal nao coincidem, formando assim dois nucleos familiares distintos. A familia
monoparental é formada por um dos pais juntamente com o(s) seu(s) filho(s), existindo
varias causas para este tipo de estrutura, como viuvez, nascimentos fora do casamento,
separacao/ divorcio. No passado estas familias eram principalmente compostas por
vilvos(as) com filhos, atualmente o aumento significativo & atribuido a separacao/

divércio, e em menor dimensao, as maes solteiras com filhos.

Considerando esta classificacdo (adotada pelo Sclinico), apds avaliacdo do processo
familiar, verificou-se que existem 378 familias unitarias, 306 familias nucleares, 88 familias
monoparentais, 70 familias alargadas, 15 familias reconstruidas e 14 designam-se por

outras por ndo se enquadrarem em nenhuma das tipologias anteriores (Figura 3).

Figura 3

Caracterizagédo das familias do ficheiro da enfermeira cooperante quanto ao tipo de familia

Tipo de Familia (n)

400
300
200
100 I
0
Qx" & S & & &
) O(\O < w OQG"
o

Aquando da caracterizagdo do ficheiro e posterior andlise de dados, foi constatado um

numero significativo de familias unitarias (n=378). Umas das causas apontadas foram erros
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administrativos, relacionados com a inscricdo de utentes, visto que em algumas situagées
existiam familias unitarias em que o Unico membro da familia era um menor. No entanto,
este € um numero que acompanha o crescimento destas familias neste municipio, como
mostram os censos de 2021, havendo um aumento significativo de familias unitarias, ao
longo dos ultimos anos (1250 em 1960 e 4088 em 2021) (PORDATA 2024). Outras
justificacdes prendem-se com a maioria destas familias serem de migrantes e elementos da

mesma familia terem enfermeiros de familia diferentes.

Noutras situacdes, embora os agregados familiares fossem compativeis com a tipologia
alargada (pais, avés, filhos) constatou-se, pelo conhecimento da EOC, que n&o correspondia
arealidade. Este foi um processo moroso, ndo sendo possivel, por vezes, efetuar as devidas
correcgoes por diversas situagdes, nomeadamente: o elevado numero e a recente atribuicao
de utentes a EOC, muitos deles migrantes e ainda sem consulta de enfermagem, e falhas
administrativas e nos contactos telefénicos, o que impossibilitou a comunicagcdo com o

utente.

Durante o seu percurso, a familia percorre varias etapas de transicdo previsiveis definindo
0 seu desenvolvimento, nas quais sao redefinidas as expectativas mutuas e a
organizacao da vida familiar. O ciclo de vida descreve a histéria, a evolucdo e a
transformacdo de cada familia ao longo do tempo. Duvall foi um dos primeiros que
considerou as etapas do ciclo de vida do individuo e as tarefas especificas a cada etapa
aplicadas a unidade familiar, considerando-o como uma série de trajetérias entrelagadas e
interdependentes. Descreveu oito etapas, cada uma com problemas especificos e tarefas
a serem realizadas, sendo o seu cumprimento crucial para o bem-estar da familia e o
desenvolvimento biopsicossocial dos seus membros. O incumprimento pode resultar em
frustragdo, dificultar a realizagdo das tarefas dos estadios seguintes e causar disfuncao
familiar (Ventura, 2010).

Este modelo tem sido muito contestado, uma vez que surgiu apés a Segunda Guerra
Mundial, num contexto sociocultural bastante distinto do atual. Foi concebido
especificamente para familias nucleares de classe média, deixando de lado outras estruturas
familiares, ndo sendo de modo algum reflexo da realidade atual. Como consequéncia,
ao longo do tempo, foram surgindo outros modelos na tentativa de superar as limitagdes do
modelo de Duvall (Rebelo etal. 2011).

Adotado no Sclinico, o ciclo de vida de Duvall tem sempre em consideracdo o filho
mais velho e contempla os seguintes estadios: I- Familia sem filhos; Il- Familia com filhos
pequenos; llI- Familia com filhos em idade pré-escolar; IV- Familia com filhos em idade

escolar; V- Familia com adolescentes; VI- Familia com filhos adultos jovens; VII- Familia de
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meia-idade e VIlI- Familia idosa (Ventura, 2010).

Tendo em conta a especificidade do referido modelo, ao trabalhar os dados, fiz a
caracterizacdo das familias nucleares. Assim, como é percetivel graficamente (Figura 4)
também é o estadio VI do ciclo vital de Duvall aquele que predomina nas familias nucleares,

representando 111 familias de um total de 306 com esta tipologia.

Figura 4

Caracterizagdo das familias nucleares do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante quanto a

etapa do ciclo de vida segundo Duvall
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Apesar de nao representarem a percentagem mais significativa do ficheiro da EOC, foram
selecionadas, para caracterizagcdo, as familias com adolescentes devido as dificuldades
relatadas, pela equipa, na sua abordagem. Torna-se assim, essencial, caracterizar estas
familias, uma vez que o estudo de investigagdo se relaciona com as familias com

adolescentes.

O periodo que delimita a adolescéncia nao é consensual, existindo varias definigbes.
Habitualmente considera-se um periodo de desenvolvimento do ciclo vital com inicio na
puberdade até a idade adulta. De acordo com a OMS (2002), corresponde a faixa etaria
compreendida entre os 10 e os 19 anos, sendo dividida em trés momentos: adolescéncia
inicial (10-13 anos), adolescéncia intermédia (14-15 anos) e adolescéncia tardia (16-19 anos)
(OMS, 2002).

Apos a analise da lista de utentes inscritos no ficheiro da EOC, verificou-se que existem 137
familias com adolescentes, totalizando 166 jovens sob responsabilidade da mesma. Este
numero representa 15,6% da populacdo registada no ficheiro, evidenciando uma propor¢ao

de adolescentes superior a média da populagao portuguesa, que se situa nos 9,7%, segundo
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os dados da PORDATA (2024).

A adolescéncia é uma fase sensivel e de grande necessidade de atengao, pois € um periodo
marcado pela construgdo da identidade, pela formacao de valores e crencgas, por mudancgas
fisicas e emocionais, além de transformacgdes que impactam tanto a vida social quanto o bem-

estar psicoldgico (Crocetti et al., 2023).

Dada a relevancia deste grupo no ficheiro e considerando algumas inquietagdes relativamente
a abordagem a estas familias, procedeu-se a sua caracterizacédo. A recolha de dados foi
realizada através da plataforma Mimuf@. No que respeita a distribuicao por género, a maioria
dos adolescentes (10-19 anos) é do sexo masculino, contabilizando-se 88 rapazes (53%), e
78 raparigas (47%).

Seguidamente, procedeu-se a caracterizacao das familias quanto a sua tipologia, conforme
explicitado na Tabela 1. As familias nucleares sdo aquelas que tém maior predominancia no
ficheiro da EOC, com um total de 75. Em seguida, em igual numero (26) surgem as familias
monoparentais e alargadas, enquanto as familias reconstruidas representam apenas 10.
Durante esta analise, verificou-se a existéncia de duas familias classificadas como unitarias,
nao correspondendo a realidade. Para este esclarecimento foi imprescindivel o conhecimento
que a EOC tem do seu ficheiro, permitindo o enquadramento das mesmas na tipologia de

familia nuclear.

Tabela 1
Caracterizagdo das familias com adolescentes quanto a sua tipologia

Tipo de familia

Monoparental n=26
Reconstruida n=10
Alargada n=26
Nuclear n=75

Optou-se por ndo analisar o ciclo vital, pois o objetivo foi incluir todas as familias com

adolescentes, independentemente da sua etapa de desenvolvimento.

O desenvolvimento familiar tem sofrido influéncias das mudancas sociais e da
diversificacdo das estruturas familiares ao longo das décadas, levantando questbes
sobre a adequacdo da perspetiva do ciclo vital como Unica explicagdo. As familias

modernas sao diversas em termos de estrutura, dindmica e trajetéria, e uma abordagem que
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valorize apenas uma perspetiva pode nao capturar toda essa complexidade. Torna-se assim
importante reconhecer a multiplicidade de influéncias que moldam as familias e adotar uma
abordagem mais holistica, que permita uma compreensdo mais completa e

contextualizada do desenvolvimento familiar (Martins, 2018).

28



2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A SF define-se como a maximizagao do potencial de saude da familia, por meio de um
processo dindmico de adaptacbes e ajustes as mudancas normativas ou situacionais,
decorrentes das transicdes. Este conceito reflete a capacidade de o sistema familiar
promover estratégias que garantam a sua funcionalidade como unidade, mantendo a sua
organizagao, e produzindo mudangas estruturais, enquanto simultaneamente responde as
necessidades individuais de cada membro. A saude dos membros e o funcionamento familiar

estdo interligados, influenciando-se mutuamente (Figueiredo, 2012; 2020).

A ESF, enquanto disciplina, reconhece a importancia do sistema familiar como determinante
na promogao da saude dos seus membros. O empoderamento da familia concretiza-se no
seu envolvimento, identificagdo e resolucdo dos seus problemas de saude, no planeamento
€ na execucgao das intervencgdes, tendo assim um papel ativo na melhoria do bem-estar de
todo o sistema familiar. Este modelo de atuagdo favorece o desenvolvimento de estratégias
de coping, fundamentais, para decidir autonomamente, e essenciais ao longo de todo o ciclo
de vida familiar (OE, 2011).

O EEECASF, possui uma abordagem de parceria efetiva com as familias, fundamentada
nas forcas da pessoa, da familia e da comunidade. Considera a familia como unidade de
cuidados, valorizando a interacédo entre a saude individual dos seus membros e a saude
global da familia. Aplica conhecimentos especializados na avaliagdo da SF, considerando
as relacdes dindmicas entre os seus membros, tendo como foco o processo familiar e a
familia como um todo. As necessidades dos individuos sao vistas holisticamente. Detentor
de um conjunto robusto de conhecimentos, habilidades e competéncias orienta o
julgamento clinico e a tomada de decisdo compartilhada, mesmo em contextos complexos,
fortalecendo a resiliéncia familiar. Assim os conhecimentos especializados s&o essenciais
para capacitar as pessoas e as familias na gestdo dos problemas de saude (OE, Tomada
de Posicao n°01/2023, 2023).

Este capitulo descreve as atividades desenvolvidas, que serviram de fio condutor, ao longo
dos estagios, na aquisicdo das competéncias comuns do EE (Regulamento n°140/2019 de
6 fevereiro, 2019) e concomitantemente na aquisicdo das competéncias especificas do
EEECASF (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018), considerando sempre os
enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESF
(Regulamento n°367/2015 de 29 junho, 2015). A analise reflexiva sobre a pratica clinica
evidencia a aquisicao e a consolidagcao das competéncias comuns e especificas do EEECASF,

articulando a teoria com a pratica e sustentando a abordagem baseada na evidéncia,
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considerando a familia como unidade central dos cuidados.

2.1- PRATICA DE ENFERMAGEM A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS

A familia, numa perspetiva sistémica, tem como base um conjunto dindmico de relagdes
sustentadas por lagos afetivos, influenciadores da sua identidade e autonomia. Integra
dimensdes evolutivas e contextuais, sendo caracterizada por principios como a globalidade, a
equifinalidade e a auto-organizacao. A sua identidade resulta da interagao continua entre os
seus membros € o meio envolvente, num processo de influéncia muatua e permanente

transformacao (Figueiredo, 2012; 2023).

As relagbes familiares, evoluindo ao longo do tempo, desenvolvem-se numa rede de
interconexdes multiplas, possibilitando a evolugdo dos seus membros. A interdependéncia
entre os individuos gera um contexto de coesao e adaptacao, permitindo que a familia funcione
como uma unidade estruturada. Assim, a familia € simultaneamente um todo e um conjunto
de partes interligadas, tendo caracteristicas que vao além da mera soma dos seus membros.
Qualquer mudanga num dos membros afeta toda a dindmica da familia, impondo a realizagao

de ajustes que garantam o equilibrio e a estabilidade familiar (Figueiredo, 2012; 2023).

Para compreender a familia na sua totalidade, é essencial considerar nao apenas os
individuos que a compdem e os seus vinculos, mas também o contexto social onde estdo
inseridos (Figueiredo, 2023). Sendo um sistema em constante evolugdo, a familia
desempenha diversas fungbes ao longo do seu ciclo de vida. Entre elas, destacam-se a
adaptagao as mudancas internas e externas, a definicao de objetivos comuns como forma de
compromisso entre os seus membros, a promog¢ao da coesdo e solidariedade para a
preservagao da identidade familiar e a gestdo das tensdes através da regulagédo dos
comportamentos esperados dentro da familia. Além dessas funcdes, também é responsavel
por garantir as necessidades fundamentais dos seus membros, como a alimentagdo, a
segurancga e a protegcdo. Paralelamente, desempenha um papel essencial no apoio mutuo de
todos os seus membros, promovendo também um espago de promocgido da sexualidade
(Figueiredo, 2023).

Segundo Hanson (2005), a pratica de enfermagem envolve sempre a familia, considerando
que saude e doenga sao acontecimentos familiares. A condicdo de um individuo afeta todos
0s seus membros, assim como a familia influencia os cuidados prestados e os seus resultados.
A SF, portanto, € um estado dinAmico com fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais,

socioldgicos e culturais de todo o sistema familiar.

A ESF entende-se como o processo de cuidar das necessidades de saude das familias.

Constitui-se, como a primeira etapa desse processo, a recolha de dados da familia, seguida
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da analise da informagao, formulacdo do diagndstico, planeamento, implementagao das
intervencgdes, avaliacdo dos resultados e, por fim, a reavaliagdo dos dados. Dessa forma,
constitui-se o processo da enfermagem de familia, caracterizado pela sua natureza continua

e estruturada (Hanson, 2005).

Figueiredo (2009; 2012) destaca o processo de enfermagem da familia como norteador da

pratica dos enfermeiros.

O EEECASF envolve-se com as familias através de um processo organizado, dindmico e
sistematizado de pensamento critico sobre SF. Desenvolve competéncias especificas,
sustentadas na evidéncia cientifica, permitindo-lhe realizar avaliagdes, diagndsticos,
intervengdes e cuidados centrados na familia (Regulamento n.° 428/2018 de 16 julho,
2018).

Silva (2016), refere que o conhecimento em enfermagem de familia se baseia nas diversas
teorias e modelos de enfermagem, os quais tém desempenhado um papel fundamental na
expansao das praticas direcionadas ao sistema familiar e na sua conceptualizagdo. As
diferentes escolas de pensamento em enfermagem, aliadas ao desenvolvimento das
ciéncias sociais e da terapia familiar, representaram contributos significativos para a criagao

de modelos de avaliagao e intervengao na enfermagem de familia.

Nesse contexto, a pratica avangada em enfermagem de familia exige compreender a familia
como uma unidade de mudanca, reconhecendo a sua complexidade e multidimensionalidade
(Figueiredo, 2012).

Os modelos e teorias de avaliagao e intervencgao familiar sdo fundamentais na pratica da ESF,
dada a complexidade do sistema familiar, que exige abordagens sistémicas (Hanson, 2005).
Integrar as familias na pratica de cuidados requer suporte em teorias de enfermagem e

modelos estruturados que orientem a pratica.

Os modelos conceptuais fornecem um quadro de referéncia para compreender a familia sob
diferentes perspetivas, considerando a estrutura, processos e funcionamento, o que permite
identificar necessidades e definir intervengbes adequadas. A integracao de varios modelos e
teorias, torna-se essencial para desenvolver intervengdes ajustadas a realidade de cada
familia (Hanson, 2005).

Segundo Figueiredo (2012), o Modelo Sistémico ou Pensamento Sistémico tem as suas
raizes na Teoria Geral dos Sistemas, de Ludwig von Bertalanffy, na Cibernética, de Norbert
Wiener e na Teoria da Comunicagdo Humana de Paul Waltzlawick. Essas abordagens
permitiram compreender a familia como um sistema aberto, dindmico e interdependente, no

qual os seus membros influenciam e s&o influenciados pelo contexto em que estao inseridos.
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A Teoria Geral dos Sistemas, pauta-se por trés principios, os quais, a familia na perspetiva
sistémica obedece: totalidade, o sistema deve ser entendido como um todo, e n&o apenas
pela soma das suas partes; equifinalidade, os elementos da familia, ainda que por diferentes
caminhos, participam para uma finalidade comum; e autorregulacdo, sdo as adapta¢des que
0s membros da familia fazem para manter a harmonia ou ajustar-se a novos desafios. O
pensamento sistémico destaca a importancia das interacbes e dos padrdes relacionais,
orientando a pratica clinica na identificacdo de dindmicas familiares e na implementagao de

intervencgdes ajustadas a realidade de cada sistema familiar (Alarcao 2006).

A Cibernética estuda os sistemas de controlo e de comunicacdo em maquinas e seres vivos.
Foca-se em processos de feedback e autorregulacdo, que permitem que os sistemas
mantenham o equilibrio e se ajustem a mudangas. Os principais principios da cibernética
incluem a retroalimentacao (feedback) e a capacidade de adaptagao. A cibernética contribuiu
significativamente para o pensamento sistémico, fornecendo uma compreensao sobre como
os sistemas dindmicos podem autorregular-se e como as interagdes entre partes de um

sistema afetam o todo (Figueiredo, 2012).

A Teoria da Comunicagao Humana, foca-se nos processos de comunicagao entre os seres
humanos e como esses processos influenciam as relagdes e interagdes. A teoria propde que
a comunicagdo ndo é apenas a transmissao de informa¢des, mas um processo complexo
que envolve tanto o conteudo explicito quanto as relagbes implicitas entre os interlocutores.
Esta teoria contribuiu para o pensamento sistémico, ao destacar como a comunicacéo dentro
dos sistemas (como as familias) afeta o comportamento e o funcionamento de todo o
sistema, influenciando tanto as relagbes interpessoais quanto as dindmicas familiares
(Figueiredo, 2012).

Desta forma os modelos e as teorias de enfermagem funcionam como uma estrutura
para compreender e direcionar a pratica, assegurando um exercicio profissional rigoroso,
fundamentado em pressupostos cientificos e filoséficos. Reconhecem a familia como
sistema e promovem o bem-estar e a coesao familiar, ajudando a familia a mobilizar os
seus recursos internos permitindo-lhe realizar as transicdes de uma forma mais saudavel
(OE, Tomada de Posi¢ao n°1/2023, 2023).

Considerados como referenciais pela International Family Nursing Association (2020),
existem diversos modelos abordados na componente teérica deste mestrado. Destacam-se,
entre eles, o Modelo de Avaliagao e Intervencao Familiar e o Inventario de Forgas de Pressao
do Sistema Familiar, proposto por Hanson (2005), que abordam a familia como um sistema
dindmico, onde as interagdes entre os seus membros influenciam o funcionamento do todo.

Destacam a importancia de identificar as forgcas internas e externas que afetam a saude e o
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bem-estar familiar, sendo que a avaliagdo e a intervengao sédo centradas em promover o
equilibrio e a adaptacao do sistema familiar frente as pressées e mudancas; o Modelo de
Avaliacdo Familiar de Friedman (1998), que propde um modelo de avaliagdo que considera
a familia como uma unidade social e dindmica, tendo como foco a analise das suas fungdes
e necessidades. Enfatiza a identificagado de padrbes de saude e de problemas familiares,
objetivando a promocao da saude global da familia, considerando fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais € ambientais (Figueiredo, 2012); o Modelo de Calgary de Avaliagao
Familiar, que tem como foco a colheita de dados sobre a estrutura, as funcbes e as
dindmicas familiares, considerando a interacado entre os membros e o impacto nas questdes
de saude; e o Modelo de Intervengao Familiar de Calgary que se baseia nas informagdes
obtidas na avaliagdo, oferecendo uma estrutura para intervengdes praticas que visem

melhorar o funcionamento e o bem-estar da familia (Wright & Leahey, 2012).

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, baseando-se em
pressupostos, considera o Modelo de Calgary de Avaliagédo e Intervencdo Familiar (ndo
distingue o Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar e o Modelo de Calgary de Intervencao
Familiar) como o referencial tedrico fundamental para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em ESF. O referido 6rgao defende que este € o modelo orientador na pratica
clinica de enfermagem por proporcionar uma visao sistémica da familia, abordando a sua
estrutura, desenvolvimento e funcionamento; por ser detentor de uma estrutura
multidimensional e integrada, fundamentada nas teorias dos sistemas, cibernética,
comunicagao e mudanga; visto que € influenciado pelo pds-modernismo, caracterizado pela
fragmentacdo das grandes narrativas, e pela biologia da cogni¢ao; porque permite uma
avaliagao transversal abrangente da estrutura, desenvolvimento e funcionamento familiar;
e pelo reconhecimento pelo International Council of Nurses como um instrumento orientador
e sistematizador das boas praticas de ESF. Este 6rgao releva ainda a importancia de outros
modelos, designadamente o Modelo de Forgas, e outras teorias, nomeadamente a Teoria
Geral dos Sistemas e a Teoria das Transicbes que tem como foco o individuo como
um sistema aberto em constante interagdo e transformagdo (OE, Tomada de Posigéo
n°1/2023, 2023).

Embora os modelos discutidos anteriormente fornecam um quadro tedrico importante para
a pratica da ESF, o Modelo de Avaliagcado e Intervencdo Familiar (MDAIF), elaborado por
Figueiredo (2012), destaca-se por estar ajustado a realidade dos enfermeiros portugueses.
Este modelo, desenvolvido e validado por meio de pesquisa nos CSP, oferece um referencial
tedrico-metodoldgico que responde as novas exigéncias da saude, consolidando a agao
dindmica do enfermeiro de familia. Ao focar-se nas necessidades das familias, o MDAIF

também impulsiona o desenvolvimento e a organizacdo de novas praticas que séao
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essenciais para o trabalho atual dos enfermeiros de familia (Figueiredo, 2012).

Durante os estagios, optou-se pelo MDAIF pela sua adaptacgao a realidade dos enfermeiros
portugueses e a sua integragdo no sistema de informagdo existente no contexto clinico,

o Sclinico.

Baseado no Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia e no Modelo de Calgary de
Intervencdo Familiar, o MDAIF incorpora os pressupostos, conceitos e postulados
associados a ESF. Operacionaliza-se através de areas de atencdo especificas aos
enfermeiros de SF, através das dimensoes estrutural, de desenvolvimento e funcional que
o constituem, e pelo processo que sustenta a tomada de decisao clinica dos enfermeiros

(desde o diagnéstico a avaliagao de resultados) (Figueiredo, 2012; 2023).

A dimensao estrutural identifica a composicdo da familia, os vinculos entre os seus
membros, a familia extensa e os sistemas mais amplos, entre outros aspetos do contexto
ambiental que possam representar riscos a saude. As areas de atencao nesta dimensao
incluem: rendimento familiar, edificio residencial, precaucédo de seguranga, abastecimento

de agua e animal doméstico (Figueiredo, 2012).

A dimensédo de desenvolvimento compreende o contexto evolutivo, reconhece o ciclo
vital como um caminho comum a todas as familias e destaca os processos de evolugao
especificos e unicos de cada familia. A compreensdao desse caminho permite a
implementacdo de cuidados antecipatdrios, capacitando as familias e preparando-as para
lidarem com futuras transigdes. A abordagem do ciclo vital torna-se assim essencial aos
cuidados de enfermagem centrados na familia. A satisfacdo conjugal, o planeamento
familiar, a adaptacdo a gravidez e o papel parental, sdo as areas de atengcdo desta

dimenséo (Figueiredo, 2012).

Os padrbes de interacdo familiar permitem a execucao de fungdes e tarefas e estdo
abrangidos pela dimensao funcional. Esta integra duas areas de atengdo cruciais no
funcionamento da familia: o papel de prestador de cuidados, enfatiza a dimensao
instrumental do sistema familiar, onde sdo abordadas as atividades de vida diaria; e o
processo familiar, destaca a dimensdo expressiva, referindo-se as interagdes entre os
membros da familia, objetivando a identificagdo das necessidades nessas areas. Nesta
area de atencao ha a considerar a comunicagao familiar, o coping familiar, a interacéo

de papéis familiares, arelagdo dinamica e as crencas familiares (Figueiredo, 2012).

A avaliacao das familias através de modelos estruturados como o MDAIF traz diversos
ganhos em saude. Pelo facto de serem estruturados, através de uma matriz operativa,
permitem uma identificacdo mais precisa das necessidades das familias visto que,

consideram os aspetos estruturais, de desenvolvimento e funcionais das mesmas,
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facilitando assim a elaboragao de um plano de cuidados mais adequado e personalizado.
A avaliagdo minuciosa permite direcionar intervencbes especificas de acordo com as
necessidades das familias, inclusive, para as interacbes familiares. Possibilitam um
fortalecimento do vinculo entre os seus membros, o que proporciona um ambiente mais
saudavel e colaborativo, contribuindo para o bem-estar geral, aumentando a eficacia da
prestacdo de cuidados. A compreensdo do contexto familiar antecipa potenciais problemas
de saude, permitindo implementar medidas preventivas que reduzam os riscos e promovam
a SF. O entendimento da fase do ciclo vital, onde se localiza a familia, permite o
fornecimento de um apoio adequado durante as transi¢coes. Estes modelos, ao permitirem
uma avaliacdo e acompanhamento continuo, possibilitam ajustes necessarios para que as
intervengdes sejam de acordo com as necessidades. Capacitam ainda as familias no
entendimento da sua condicdo de saude e gestdo de necessidades, promovendo assim a
sua autonomia o que contribui para um aumento do seu bem-estar fisico, social e
emocional. Esta abordagem do EEECASF remete para aqueles que sdo os Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em ESF, nomeadamente no que
respeita a organizacdo dos cuidados de enfermagem (Regulamento n°367/2015 de 29
junho, 2015).

O conhecimento da conceptualizagdo da ESF foi a base necessaria para o desenvolvimento
das atividades clinicas realizadas durante os estagios, permitindo-me integrar a equipa de
SF e adaptar-me ao contexto clinico. O uso do MDAIF foi essencial para aprofundar as
competéncias do EEECASF, com foco no acompanhamento das familias ao longo do seu

ciclo vital.

2.1.1- Avaliagao e Intervencao Familiar

Este ponto apresentard uma descricdo detalhada das atividades clinicas desenvolvidas ao
longo dos estagios, as quais contribuiram para a consolidagdo do julgamento clinico
necessario a pratica especializada, a par com a caracterizagao da unidade e do ficheiro da

EOC apresentados previamente.

No decorrer dos estagios, os cuidados de enfermagem prestados, foram rigorosamente
fundamentados no cddigo deontoldgico profissional, nos valores, nas crengas e na legislagao
que regem a profissdao de enfermagem, revelando um dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal. Durante todo o desempenho considerou-se a promogao € a
protecdo dos direitos humanos, garantindo o respeito pelos direitos dos utentes e das
familias no que ao acesso a informacéo, confidencialidade, direito de escolha, privacidade e

valores diz respeito, considerando ter realizado uma pratica clinica que me permitiu adquirir
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esta competéncia (Regulamento n°140/2019 de 6 fevereiro, 2019).

O contacto com as familias ocorreu em diferentes contextos, nomeadamente durante as
consultas de vigilancia de saude e doenca, no ambito das visitas domiciliarias e durante a
realizacdo de tratamentos em regime de ambulatério. Esta diversidade permitiu uma
compreensao abrangente do contexto familiar, possibilitando uma avaliagdo estruturada e a
elaboragdo de um plano de cuidados colaborativamente com as proprias familias. A
avaliagdo das mesmas teve sempre como principal objetivo capacitar as familias,

promovendo a maximizacao do seu potencial de saude e bem-estar.

Objetivando a apropriagdo de um conhecimento mais aprofundado do sistema familiar e a
criacdo de oportunidades que direcionem a pratica de cuidados para as intervencbes
em ESF, além de adquirir e desenvolver as competéncias especificas do EEECASF na
avaliagao familiar, foi selecionada uma familia, da lista de familias atribuidas a EOC, para
realizar um estudo da mesma. Esta selecao prende-se com o facto desta familia ser o ponto
de partida para o desenvolvimento de competéncias. Apds obtencdo do consentimento
informado, realizou-se a sua avaliagdo utilizando a matriz operativa do MDAIF. A sua
aplicacao permitiu uma abordagem estruturada e sistematica da dinémica familiar,
possibilitando uma compreensdo aprofundada das necessidades e potencialidades do

nucleo familiar.

A selegdo desta familia, designada por ABCD, de forma a garantir a confidencialidade, foi
realizada em conjunto com a EOC pelo seu conhecimento aprofundado. Como forma de
proporcionar um enriquecimento da experiéncia a selegcdo da mesma teve por base a sua
tipologia, a etapa do ciclo vital, as transigdes a vivenciar e as prioridades de intervencao.
Para a colheita de dados, recorreu-se ao Sclinico e a entrevista presencial, durante a
consulta de enfermagem, aos elementos maiores de idade que compobe esta familia. Todos
foram informados dos objetivos do estudo, dando o seu consentimento. Salienta-se que

apenas se avaliaram as dimensdes que se adequam a esta familia.

A familia ABCD é oriunda de Sao Tomé e Principe, composta por 3 geracgobes, 4 elementos
do sexo feminino, a avé A, 50 anos, a filha B 32 anos e as netas de 4 e 2 anos, C e D,
respetivamente, sendo considerada familia alargada. Decidem viver em Portugal apés B ter
ganho uma bolsa de estudo em Sao Tomé e ter a possibilidade de prosseguir os estudos
em Portugal. Na procura por melhores condigdes de vida, 10 anos apds ter enviuvado,
A decide vir também. Da unido do elemento B, em 2018, resultaram 2 filhas, tendo-se
divorciado quando a filha mais nova tinha 1 ano. No inicio de 2024 iniciou nova relacao
que terminou antes de saber que estava gravida, motivo pela qual a fez ponderar uma

Interrupcédo Voluntaria da Gravidez (IVG), que acabou por nao realizar. Gravida de 10
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semanas, foi a primeira consulta de saude materna nesta UCSP (1° consulta realizou no
hospital por considerar IVG) sem ter realizado ecografia do 1° trimestre por recursos
econdmicos insuficientes. Apesar da licenciatura em turismo os trabalhos que conseguiu até
entéo sao indiferenciados (empregada doméstica e auxiliar de lar). A estd desempregada
e assegura os cuidados as netas (uma delas sem idade de frequentar o pré-escolar e sem
vaga na valéncia de creche). Equacionam voltar a Sdo Tomé e Principe caso a situacéo
econdmica, principal problema de momento, ndo melhore, visto que é o local onde tém
casa propria e o apoio da familia extensa. Nota: na area de abrangéncia da UCSP nao ha
clinicas com acordos com o Servico Nacional de Saude (SNS) para realizar ecografias

obstétricas e o hospital distrital ndo tem capacidade de resposta.

A colheita de dados sobre a composigido familiar, a familia extensa e os sistemas mais
amplos, permitiu a construgdo do genograma e do ecomapa, permitindo assim uma imagem

visual da mesma. Genograma realizado de acordo com a simbologia de McGoldrick, Gerson

e Petry, (2012) (Figura 5).

Figura 5

Genograma familia ABCD
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Relativamente aos sistemas mais amplos, o sistema familiar possui uma rede social
pequena. Refere uma excelente relagcdo com a UCSP, pela gravidez da B, vigilancia de
saude infantil de C e D e vigilancia de hipertensao arterial de A. Refere boa relagao com
0S servigos sociais do municipio, dos quais recebe apoio e apesar de ndo ser uma
relagdo excecional, B, considera boa a relagdo com o seu emprego (auxiliar de lar, sem
contrato) porque foi quem a auxiliou quando estava desempregada. A familia extensa reside

no pais de origem, mantendo contacto telefénico com a mesma, considerando terem uma
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relacdo distante. E desta forma que também classifica a relagdo com o pai das meninas,
com quem praticamente ndo mantém contacto, e uma relagdo conflituosa com o ex-
companheiro. Considera que apesar de nao estarem num relacionamento vao ter um filho
em comum e essa devia ser a sua prioridade. As relagbes estabelecidas entre os varios

elementos que constituem o agregado consideram-nas excelentes (Figura 6).

Figura 6

Ecomapa familia ABCD
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Classe social da familia — aplicacdo da escala de Graffar — classe média baixa (IV). Foi
considerado o elemento B por ter maior nivel de diferenciagédo. Profissdo: auxiliar de lar;
Instrugéo: licenciatura em turismo; Origem do rendimento: vencimentos < ao salario
minimo; Tipo de habitagdo: andar modesto (alugado), com cozinha e casa de banho e

eletrodomésticos de menor nivel; Local de residéncia: Bairro social.

O edificio residencial tem escadas de acesso, ndo causando, de momento,
constrangimentos aos varios elementos do agregado. Realizado ensino sobre os riscos
associados a estas barreiras arquiteténicas. O aquecimento da habitagao € local e elétrico
e 0 abastecimento de gas canalizado. A precaucao de seguranga, no decorrer da entrevista,
nao houve nenhuma manifestacao de preocupagao a este respeito. O abastecimento de

agua é da rede publica e ndo tém nenhum animal de estimagéo.

Estes dados revelaram-se uteis porque nao sé possibilitaram a avaliagdo estrutural, os
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recursos e as dindmicas familiares, mas também uma tomada de decisdo relativa as

consultas a realizar e as areas de atengao prioritarias desta familia.

Através da escala de Graffar, e as preocupacdes de B, relativamente a capacidade
econdémica para fazer face as despesas familiares (pagamento renda, ecografias,
alimentacéo...) foram identificados como diagnésticos, rendimento familiar insuficiente
(grau 4) e edificio residencial ndo seguro (grau 4). Na primeira consulta foram realizadas
como intervengdes: o requerimento e a orientagdo da familia para a técnica de servigo
social. A implementagdo destas intervengdes possibilitou a B realizar a ecografia
(gabinete social do municipio procedeu ao pagamento) e ficou agendada uma visita
domiciliar para aferir as necessidades desta familia. Apesar de ter sido apenas a resolugcao

de um dos problemas a familia mostrou - se bastante satisfeita e aliviada.

Na avaliagcdo da dimensado desenvolvimental, esta familia alargada é composta por duas
criancas de 2 e 4 anos, importando reconhecer que o modelo de Duvall, relativamente ao
ciclo vital, se revela limitado neste contexto. Nesta dimensdo ndo foram realizados
diagnésticos tendo em conta o ciclo vital, mas sim o cenario atual desta familia relativamente
a uma nova gravidez. ldentificou-se, como diagnéstico, adaptacdao a gravidez nao
demonstrada por comunicagcdo nao eficaz, pela ndo partilha de expectativas e receios
associados a gravidez, e por conhecimento ndo demonstrado sobre os direitos sociais na
gravidez. Estas consultas foram sempre realizadas apenas com a B, sem a presenca do ex-
companheiro. Achou-se pertinente considerar estes diagndsticos pelas preocupagdes da
utente, necessidade de intervencdo da minha parte, enquanto enfermeira, e impacto dos
mesmos no funcionamento familiar. As intervencdes realizadas no primeiro diagnéstico
foram a promogédo da comunicagdo expressiva das emogdes e no segundo diagndstico

informar sobre os direitos sociais na gravidez.

Na segunda consulta foi notério um aumento de confianga, por parte da B, na relagao
enfermeiro-utente, conseguindo ja falar sobre as suas preocupagdes e inquietudes. O
facto de ja ter informacao de que também teria direito a apoios sociais durante a gravidez

permitiu que encarasse esta nova fase de transicdo de uma forma mais positiva.

A realizagdo de uma abordagem sistémica, através deste modelo estruturado, a esta familia,
permitiu uma adequacao de cuidados, indo ao encontro daquelas que eram as reais
necessidades desta familia. A identificacao de necessidades, a formulacao de diagnésticos
e o estabelecimento de um plano de intervengao, com base nos problemas identificados,
resultaram em cuidados de enfermagem eficazes. Isto possibilitou obter ganhos em saude,
com modificagdes positivas face aos diagnésticos, impactando diretamente a melhoria de

saude desta familia. Além disso, a utilizagdo do MDAIF contribuiu para a concretizagao dos
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objetivos pedagdgicos da unidade curricular, promovendo o desenvolvimento de

competéncias essenciais para a avaliagao e intervengao na enfermagem de saude familiar.

Dar-se-a assim continuidade, a este relatério, enfatizando outras atividades realizadas,
durante os estagios, aquando da prestacao direta de cuidados as familias, tendo os mesmos
sido imprescindiveis para a aquisicdo de competéncias. Toda a minha atuacdo teve em
consideracdo a familia como unidade de cuidados bem como os individuos que a

integram.

A realizagdo do segundo estagio, na mesma unidade de saude, permitiu-me um processo
de integragdo mais facilitado, uma vez que ndo houve o impacto inicial da adaptagao, tanto
para mim quanto para a equipa e para a maioria das familias a quem prestei cuidados. Esta
continuidade facilitou o estabelecimento de uma relagdo de proximidade e confianca, na
medida em que as familias ja me reconheciam como um elemento integrante da equipa de

enfermagem.

Permanecer na mesma unidade permitiu ainda dar continuidade ao acompanhamento de
familias conhecidas do primeiro estagio, possibilitando uma intervencdao mais aprofundada
e ajustada as novas fases de transicao que estavam a vivenciar, garantindo um cuidado

mais consistente e adequado as suas necessidades ao longo do tempo.

O crescimento das familias ao longo do ciclo vital ocorre por meio de eventos transacionais,
0s quais, devido a individualidade de cada nucleo familiar, se manifestam de forma singular
ao longo desse processo. A capacidade das familias para lidar com as transigdes, bem como
o tempo necessario para restabelecer o equilibrio, varia em fung¢ao do tipo de acontecimento
vivido. Quando a transic¢ao resulta de um evento normativo, ha a possibilidade da preparagéo
antecipada, o que favorece a adaptagao da familia e minimiza o impacto da crise (Figueiredo,
2023).

Durante o estagio como enfermeira de familia, avaliei e acompanhei 34 familias,
direcionando a minha pratica para diferentes contextos de cuidados, mas sempre com o foco
da familia como sistema. Devido aos dias especificos de estagio, a maioria dos cuidados
que prestei na unidade foram dirigidos a familias que frequentavam a consulta de vigilancia
de saude infantil, especialmente aquelas com criancas até aos 10 anos, fase em que se
cumpre o PNV. Além disso, acompanhei familias em transi¢ao para a parentalidade, através

das consultas de vigilancia de saude materna.

Paralelamente, dediquei uma parte significativa do estagio ao acompanhamento de familias
idosas, principalmente no contexto de visitas domiciliarias, que, pelas dificuldades de

locomocgao, necessitam de cuidados no domicilio.

E importante destacar que todas as familias avaliadas e alvo de intervengdo pertenciam ao
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ficheiro da EOC. No entanto, devido ao elevado niumero de familias inscritas nesta unidade,
a EOC presta cuidados indiscriminadamente a todas as familias que necessitam de apoio
de enfermagem e que se deslocam a unidade. Assim, para além das familias do ficheiro da
EOC, também prestei cuidados a outras familias que necessitavam de cuidados e nao

pertenciam a este ficheiro.

A avaliagao inicial destas familias realizou-se através do sistema operativo Sclinico no
“Processo Familiar”, o que possibilitou a identificagcao de diagndsticos e a implementacgao de
intervengdes colaborativamente com as familias, objetivando responder as reais
necessidades das mesmas. Para isso utilizou-se o MDAIF como modelo de avaliacéo e

intervengao familiar.

Na dimensao estrutural, tendo por base o MDAIF, procedeu-se a avaliagao da Tipologia
Familiar, do Edificio residencial, do Rendimento Familiar, da Precau¢ao de Seguranca, do
Abastecimento de Agua e do Animal Doméstico. Esta dimens&o incide a sua avaliacdo na

estrutura da familia (Figueiredo, 2012).

A Tipologia Familiar, segundo Figueiredo (2012) é uma classificacao da familia com base na
sua composig¢ao e nos lagos estabelecidos entre os seus membros, identificando algumas

das fung¢des que desempenha ao longo do seu desenvolvimento.

Das 34 familias avaliadas, 26 (76%) correspondem a familias nucleares, 5 (15%) sao
familias alargadas, 2 (6%) sao familias reconstruidas e 1 (3%) é uma familia monoparental,
como evidencia a Figura 7. A predominancia das familias nucleares esta alinhada com a
caracterizacao do ficheiro da EOC, onde apenas as familias unitarias as superaram. Como
mencionado anteriormente, a classificacdo das familias unitarias pode ter sido influenciada

por erros nos dados administrativos.

Figura 7

Tipologia familiar, das 34 familias avaliadas do ficheiro da EOC (fevereiro, 2025).
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Tipo de Familia

B Nuclear W Alargada Reconstruida B Monoparental

Aplicou-se a Escala de Graffar Adaptada para avaliar o tipo de habitacdo e as condicoes
socioecondmicas das familias, permitindo determinar a sua classe social. Esta avaliagao
permite prever riscos e mudancas nos comportamentos de saude e desenvolvimento
psicossocial. A identificacao da classe social facilita a compreensao dos recursos familiares
e dos fatores de stress ligados aos aspetos econdmicos, instru¢gdo, grupo profissional e
contexto residencial. O resultado é interpretado numa escala de cinco graus, permitindo uma
classificagdo mais detalhada das condi¢gdes socioecondémicas das familias (Figueiredo,
2023).

No que respeita ao tipo de habitagao, o maior numero foi observado no grau 3, abrangendo
21 familias, seguindo-se, 9 familias com habitagéo de grau 2, e 4 familias estéo classificadas
no grau 4. Dada a classificacao destas ultimas, procedeu-se a uma avaliagdo mais profunda
do Edificio Residencial. Definido como o espago que abriga a familia, proporcionando-lhe
protecdo, a sua avaliacdo considera barreiras arquitetonicas, tipo de aquecimento,

abastecimento de gas e condi¢des de higiene (Figueiredo, 2012).

Constatou-se que duas dessas familias se deparam diariamente com barreiras
arquitetonicas. Sao familias que residem na periferia da cidade, em habita¢cdes mais antigas.
Uma delas vive numa casa de dois andares, cujo acesso ao piso superior é feito
exclusivamente por escadas. A outra familia reside numa casa térrea, mas com diferentes
niveis no interior possuindo varios degraus. Na area de atengdo Precaucgao de Seguranca,
definida por Figueiredo (2012), como a competéncia da familia para garantir um ambiente
seguro, prevenindo riscos e protegendo a saude dos seus membros, identificou-se o
diagnéstico "Precaucao de Seguranga ndo Demonstrada" para ambas as familias. O critério
de diagndstico foi a Existéncia de Barreiras arquiteténicas e Conhecimento Né&o
demonstrado sobre estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas. Com base na

avaliacdo, a intervencao realizada centrou-se em:
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- Ensinar e Motivar para adaptar estratégias face as barreiras arquitetonicas existentes que
incluiram a instalagdo de rampas de acesso a habitagao e entre divisdes internas, bem como

a colocagao de corrimaos para facilitar a mobilidade.

Ainda no ambito da area de atencao Edificio Residencial, foi identificada uma familia com
critério de diagndstico "Edificio Residencial Negligenciado", por ma higiene da habitagao e
conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional Nao Demonstrado. Esta é uma
familia constituida por uma idosa acamada, com diagndstico de deméncia, que coabita com
o seu neto, sendo este o seu cuidador. Para dar resposta a esta situacido, foram

implementadas as seguintes intervengdes:

- Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional ao neto, por ser a pessoa
responsavel por cuidar do espacgo; requerer servigo social através do contacto com a técnica

de servigo social, orientando o neto para os servigos sociais disponiveis.

Relativamente as condigcbes econdmicas, identificaram-se ainda duas familias com
Rendimento Familiar Insuficiente. Uma familia com um rendimento familiar de Grau 5, cuja
Unica fonte de rendimento € um subsidio atribuido, ndo possuindo qualquer atividade
profissional. Outra familia com rendimento de Grau 4, que se caracteriza por rendimentos
incertos, pelo facto de n&o dispor de um emprego fixo. Figueiredo (2012) define rendimento
familiar como a relacdo entre os recursos econdmicos e a capacidade de garantir a
seguranga e as necessidades basicas da familia. Diante do exposto foram implementadas

as seguintes intervengodes:
- Orientar as familias para o servigo social; promover a gestdo do rendimento familiar.

Durante a avaliagao estrutural, foi ainda identificada, numa visitagdo domiciliaria, uma familia
com Animal domeéstico Negligenciado. A avaliagdo do animal doméstico prende-se com o
risco biolégico que advém do contacto com os animais existentes na habitagao (Figueiredo,
2012). Os critérios diagnésticos atribuidos foram: Animal ndo vacinado e Conhecimento néo
demonstrado sobre servicos da comunidade e Animal ndo desparasitado e Conhecimento
nao demonstrado sobre desparasitacido do animal doméstico. Perante este diagndstico as

intervencdes realizadas foram:

- Motivar e Ensinar sobre a vacinagao do animal doméstico, reforcando que a vacinagao
anual é obrigatdria e essencial para a saude publica e bem-estar do animal; orientar para os
servicos da comunidade, nomeadamente veterinarios; motivar e ensinar sobre
desparasitacdo do animal doméstico, explicando os beneficios para a saude do animal e da

prépria familia, quando a mesma é realizada de forma regular.

Na avaliagdo das familias, todas tinham abastecimento de 4gua adequado, ndo havendo por

isso necessidade de intervir nas mesmas.
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A avaliagdo desenvolvimental destas 34 familias, permitiu entender os fenémenos ligados
ao crescimento familiar de forma dindmica e contextual (Figueiredo, 2012). Contemplou a
Etapa do Ciclo Vital Familiar, considerando Duvall, por estar padronizado no Sclinico, e as
areas de atengdo do MDAIF nesta dimensao: Satisfagao Conjugal, Planeamento Familiar,

Adaptacao a Gravidez e Papel Parental.

O ciclo vital da familia € um conjunto de etapas previsiveis de desenvolvimento, marcado
por mudancgas na sua estrutura cumprindo diferentes tarefas ao longo do tempo (Figueiredo,
2012).

Ao caracterizar as familias de acordo com a Etapa do Ciclo Vital Familiar, segundo Duvall,
identificaram-se novamente os constrangimentos desde modelo, uma vez que se aplica

exclusivamente a familias nucleares.

Considerando apenas as 26 familias nucleares, a distribuicdo pelas diferentes etapas do
ciclo vital é a seguinte: estadio | — 2 familias, estadio Il — 4 familias, estadio Ill — 6 familias,
estadio IV — 4 familias, estadio V — 2 familias, estadio VI — 2 familias, estadio VIl — 6 familias,

conforme evidenciado na Figura 8.

Figura 8.

Distribuicdo das 26 familias nucleares avaliadas por estadios do Ciclo Vital de Duval, do ficheiro da

EOC

Familias Nucleares - Ciclo Vital de Duvall

Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV Estadio V Estadio VI Estadio
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Considero, no entanto, pertinente referir as caracteristicas das restantes familias de forma a
tornar mais percetiveis as intervengdes realizadas. As familias alargadas (5) sdo compostas
pelo casal com filhos pequenos ou em idade escolar ou pré-escolar, coabitando também a
figura materna e/ou paterna de um dos membros do casal. As familias reconstruidas (2) séo

compostas por filhos em idade escolar de relagdes anteriores e filhos pequenos em comum
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e a familia monoparental (1) € composta por uma mae e um filho pequeno.

Relativamente a area de atengao Satisfacdo Conjugal, definida por Figueiredo (2022) como
estando relacionada aos processos de convivéncia do casal, garantindo a continuidade de
uma relagdo harmoniosa, que se transforma ao longo do tempo, verificou-se que esta ndo
se encontrava mantida em cinco das familias avaliadas. Identificou-se como critério
diagnéstico comum a Relagdo Dindmica Disfuncional. Segundo Figueiredo (2012), a relagao
dinAmica baseia-se na partilha de responsabilidades, na expressdo de sentimentos e

emocoes e na flexibilidade dos papéis.

Destas, trés familias apresentaram diagnéstico de Relagdo Dinamica Disfuncional associada
a Nao Satisfagcao do casal com a divisdo/ partilha das tarefas domésticas, sendo que a

insatisfacao foi expressa sempre pelo elemento do género feminino.

Em Portugal, ha uma clara desigualdade na divisdo das tarefas domésticas e dos cuidados
com os filhos entre os casais. Segundo Sagnier et al. (2019), as mulheres realizam mais do
triplo dessas tarefas em comparagao aos homens. Essa situacdo é ainda mais acentuada
para mulheres com filhos pequenos, que dedicam cerca de 82% do tempo em casa e

ancoradas a essas responsabilidades, quase sem tempo para si mesmas.
Face a esta situacdo, foram implementadas as seguintes intervengdes de enfermagem:

- Motivar e aconselhar para a redefinicdo da divisdo/ partiiha das tarefas domésticas,

permitindo assim uma distribuicdo mais equitativa destas responsabilidades.

Nas outras duas familias, a Relagdo Dindmica Disfuncional foi atribuida a Nao Satisfacao do
casal com o tempo que passam juntos. Os membros do casal relataram que, embora
realizassem atividades de lazer, estas eram maioritariamente partiihadas com amigos,
resultando num tempo reduzido para a vivéncia conjunta. Considerando que ambos
manifestaram interesse por atividades desportivas, a intervengcdo centrou-se no
planeamento de rituais familiares incentivando a escolha e pratica de um desporto comum,
permitindo-lhes conciliar o bem-estar fisico com o fortalecimento da relacao conjugal através

do tempo partilhado.

A luz da terapia sistémica, foram utilizadas técnicas transversais e rituais terapéuticos como
forma de intervencdo. As perguntas terapéuticas tiveram como objetivo facilitar a partilha e a
reflexao sobre diferentes perspetivas e possibilidades, valorizando os recursos e as forcas
das familias. Entre as estratégias utilizadas, destacam-se as questdes circulares, de excecgao,
questao milagre, reflexivas e de escala (Figueiredo, 2022). Todo o conteudo abordado durante

a consulta foi validado com o casal, sendo ainda realizados elogios.

Os rituais terapéuticos, segundo Figueiredo (2020; 2023), consistem em acgbes propostas aos
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membros da familia com a finalidade de promover a criagdo de novas regras que substituam

padrdes anteriores, contribuindo assim para a mudanca no funcionamento familiar.

Na area de atencdo Planeamento Familiar, que remete para as decisdes do casal
relativamente ao niumero de filhos que planeia ter e ao espagamento entre eles, pressupondo
conhecimentos e acessibilidade dos casais aos métodos de planeamento familiar,
(Figueiredo, 2012), nao foram identificadas alteragdes nas familias avaliadas, pelo que se

considerou que todas apresentavam um planeamento familiar eficaz.

A Adaptacdo a Gravidez é uma das areas pertencentes a dimenséo desenvolvimental, que
implica que o casal se mova da fungéo conjugal para a fungao parental (Figueiredo, 2012).
Durante a avaliagdo das familias, identificaram-se duas familias com Adaptacdo a Gravidez

Né&o Adequada por Conhecimento Ndo Demonstrado relativamente a:

- Conhecimento do casal sobre direitos sociais na gravidez; Conhecimento do casal sobre
direitos sociais de maternidade/ paternidade; Conhecimento do casal sobre vigilancia de
saude na gravidez; Conhecimento do casal sobre curso de preparagdo para o parto;

Conhecimento do casal sobre enxoval da méae e do bebé.

As intervengbes que promovem a parentalidade sao essenciais para o desenvolvimento da
crianga e para um ambiente familiar saudavel (Schmidt et al., 2016). A transicao para o papel
de pai ou mae implica mudangas na estrutura familiar, podendo gerar instabilidade e
vulnerabilidade nos cuidadores, o que pode comprometer o desenvolvimento equilibrado da
crianga (Martins, 2013).

Neste contexto, a atuacao dos profissionais de saude é indispensavel, pois contribui para a
adocao de praticas parentais positivas. A auséncia dessa intervencdo pode ter impactos
negativos tanto para a crianga quanto para a familia (Schmidt et al., 2016; Ulfsdotter et al.,
2014).

O enfermeiro tem um papel central neste processo, ja que é o profissional qualificado para
apoiar os pais na aquisicdo de novas competéncias e facilitar a adaptacdo a parentalidade
(Pereira, 2017; Wright e Leahey, 2012).

Idealmente, estas agdes de promogao da saude devem iniciar-se 0 mais cedo possivel,
preferencialmente durante a gravidez ou nos primeiros anos de vida da crianga (Martins, 2013;
Schmidt et al., 2016).

Perante o diagnédstico de Adaptacdo a Gravidez Nao Adequada por Conhecimento Néo

Demonstrado as intervencgdes realizadas foram:

- Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez, nomeadamente o abono pré-natal;

informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/ paternidade, incluindo os apoios e
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abonos; informar o casal sobre vigilancia de saude na gravidez: periodicidade das consultas
de vigilancia, bem como os exames a realizar; informar e orientar o casal sobre o curso de
preparacao para o parto, referindo que se realiza nas mesmas instalagdes das consultas de
vigilancia, que é ministrado pelas colegas da UCC e que tem uma abordagem tedrica e uma
componente pratica; informar o casal sobre o enxoval da mae e do bebé através da entrega

de um folheto elaborado pela maternidade da ULS.

Na area de atencao Papel Parental, considerou-se pertinente realizar uma distingdo com base
na fase de desenvolvimento dos filhos, tendo sido utilizado, para esse efeito o Ciclo Vital
segundo Relvas por ter como referéncia a realidade sociocultural portuguesa e reconhecer a
diversidade familiar. As etapas que compdem este modelo sdo: formacéo do casal, familias
com filhos pequenos, familias com filhos em idade escolar, familias com filhos adolescentes

e familias com filhos adultos (Figueiredo, 2023).

A parentalidade engloba acdes e interagdes dos pais no desenvolvimento da crianga e na
construgao da identidade parental. O nascimento de um filho traz mudancgas nas rotinas
familiares, aumenta as responsabilidades e reduz o tempo do casal, podendo causar tensdes
(Figueiredo 2012; 2023).

Nas Familias com Filhos Pequenos, o papel dos pais foca-se no desenvolvimento da crianca
e na construg&o da sua identidade parental. E uma fase que envolve mudangas significativas
na rotina familiar, exigindo adaptacdo, novas responsabilidades e fortalecimento dos
vinculos afetivos (Figueiredo, 2012). Identificaram-se seis familias com Papel Parental N&o
Adequado, sendo que, duas apresentaram como critério diagndstico Papel Parental Ndo
Adequado por Conhecimento de Papel Ndo Demonstrado no Recém-Nascido,

nomeadamente nas seguintes areas:

- Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical; Aprendizagem de habilidades
sobre cuidados ao coto umbilical; Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejegbes

do recém-nascido; Conhecimento dos pais sobre vigilancia de saude.
As intervengdes implementadas foram no sentido de:

- Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais nos cuidados ao coto umbilical, demonstrando como se
faz e incentivando-os também eles a fazerem; ensinar os pais sobre caracteristicas das

dejecdes do recém-nascido; ensinar os pais sobre vigilancia de saude.

Além disso, trés familias apresentaram Conhecimento de Papel Nao Demonstrado
relativamente a prevengéo de acidentes e a vigilancia de saude/vacinagdo. Para responder

a estas necessidades, foram realizadas as seguintes intervencdes:

- Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes, complementado com a distribuicdo de um
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folheto informativo que identifica os principais riscos de acordo com a idade da crianga;
ensinar os pais sobre vigilancia de saude e vacinagdo, esclarecendo a importancia das
consultas de saude infantil em idades-chave e explicando a utilizacdo do Boletim de Satde

Infantil, onde esta informacao esta detalhada.

O Comportamento de Adesdo Nao Demonstrado foi evidente numa familia na qual os pais
nao fomentavam a adesao a vacinagao. Perante este critério diagndstico motivaram-se os
pais para a adesao a vacinagao da criancga, sensibilizando-os para a importancia da mesma,
reforcando os seus beneficios na protecao da saude infantil e esclarecendo eventuais duvidas

ou preocupagoes.

A vacinagéao visa proteger individuos e comunidades contra doengas com alto risco para a
saude. Através da administragao de vacinas eficazes, pretende-se, a nivel individual, garantir
imunidade ou reduzir a gravidade da doenca e a nivel coletivo, o objetivo é controlar ou
eliminar o impacto das doencas, o que requer uma elevada taxa de vacinagao na populagao
(SNS24, 2023).

Na area de atencéo Papel Parental, nas familias com filhos na escola, foram identificadas
trés familias com Papel Parental Nao Adequado por Conhecimento do Papel Nao
Demonstrado (desde a infancia escolar até ao inicio da adolescéncia), especificamente no
que respeita ao Conhecimento dos pais sobre o padrdo de sono/repouso adequado a

crianga.

Sao duas as tarefas que as familias com filhos na escola tém a cumprir, assegurar o bem-
estar da crianca, satisfazendo as suas necessidades fisicas e emocionais e a sua orientacao

na adaptacao aos valores e papéis sociais (Figueiredo, 2023).

Durante a avaliagao destas familias, verificou-se que as criangas nao cumpriam as horas de
sono recomendadas para a sua faixa etaria, uma vez que se deitavam habitualmente por
volta das 24h, dormindo apenas sete horas por noite. Esta ideia esta alinhada com
Figueiredo (2023), que destaca essa fase como um periodo de mudancas e adaptagbes nos
horarios e rotinas das criangas. Face ao diagnéstico identificado, foram implementadas as

seguintes intervencdes:

- Ensinar os pais sobre padrao de sono/ repouso adequado, esclarecendo-os sobre as
necessidades acrescidas de sono durante a infancia, bem como sobre as possiveis

repercussodes nefastas no desenvolvimento da crianca.

Na area de atencao Papel Parental, das familias com filhos adolescentes avaliadas, foram
identificadas trés familias com Comportamento de Adesdo Nao Demonstrado, uma vez que
os pais ndo fomentavam a realizagao das consultas de vigilancia de acordo com a idade do

adolescente. Concomitantemente, foi identificada uma familia com Comportamento de
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Adesado Nao Demonstrado devido a auséncia de definicdo de regras estruturantes entre os

subsistemas familiares.

O conhecimento das familias com filhos adolescentes é essencial, na medida em que esta
fase envolve comportamentos sociais e de saude de risco para os adolescentes. O seu
conhecimento contribui para a maximizagao do potencial de saude da familia. De entre as
tarefas inerentes a esta etapa de desenvolvimento encontram-se a renegociacado e

readaptacao de papéis familiares e a redefinicdo de limites (Figueiredo, 2023).
Face aos diagnésticos identificados, foram implementadas as seguintes intervencgdes:

- Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente, sensibilizando-os para a
importancia da realizagdo destas consultas, destacando o seu papel na promocao da saude
e prevencao de problemas futuros; motivar os pais para a importdncia de regras
estruturantes no ambiente familiar, de forma a promover um desenvolvimento saudavel e

equilibrado do adolescente.

Na area de atengcao Papel Parental, nas duas familias com filhos adultos avaliadas, foi
identificado o critério diagndstico Papel Parental Ndo Adequado na dimensao Conhecimento
de Papel Ndo Demonstrado, devido a falta de conhecimento sobre as tarefas inerentes a
esta nova etapa do ciclo vital. Esta necessidade tornou-se evidente com a entrada dos filhos
no mercado de trabalho, o que exigiu uma adaptacdo do papel parental e das dindmicas

familiares.

A transicao para a vida adulta exige que o jovem se envolva no desenvolvimento dos seus
projetos, enquanto o sistema parental precisa de se adaptar a esta nova realidade
(Figueiredo, 2022).

Tendo em consideragao este diagnéstico, foram implementadas as seguintes intervengdes:

- Informar a familia sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo vital; motivar
para a redefinicdo das tarefas parentais, promovendo uma adaptagdo adequada as novas
exigéncias; negociar a redefinicdo das tarefas parentais como garantia de equilibrio as

necessidades dos diferentes elementos da familia.

A avaliagdo funcional da familia abrange duas dimensdes essenciais: a instrumental,
relacionada as atividades do quotidiano, e a expressiva, que diz respeito as interacdes e
relagbes entre os seus membros. A avaliagdo desta dimensao englobou duas areas de

atencgao: Papel Prestador de Cuidados e Processo Familiar (Figueiredo, 2012).

Na avaliagdo destas familias, na dimensdo funcional, identificou-se, como critério
diagnéstico, a 2 familias, Papel Prestador de Cuidados N&o adequado por falta de

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do Prestador de Cuidados (PC) sobre
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Autocuidado Higiene, nomeadamente falta de:

- Conhecimento e aprendizagem de habilidade do PC sobre técnica de lavagem dos dentes;

conhecimento e aprendizagem de habilidades do PC sobre utilizacdo do fio dentario.

Estas duas familias, incluiam um elemento com deméncia, tendo sido aplicadas as seguintes

intervencoes:

- Ensino, instrugédo e treino do PC na técnica de lavagem dos dentes e utilizagdo do fio
dentario, promovendo a aquisicdo das competéncias necessarias para garantir uma higiene
oral adequada a pessoa com deméncia.

Ainda no ambito da dimensao funcional, na area de atencao Papel Prestador de Cuidados,
identificou-se uma familia com Papel Prestador de Cuidados Nao adequado por falta de
Conhecimento do PC/ Aprendizagem de Habilidades sobre Auto-administracdo de

medicamentos, nomeadamente falta de:

- Conhecimento do PC sobre terapéutica prescrita; conhecimento e aprendizagem de

habilidades do PC sobre técnica de administracido de medicamentos.
Para fazer face a este diagnéstico foram implementadas as seguintes intervengdes:

- Ensinar PC sobre Esquema Terapéutico Prescrito; ensinar, instruir, treinar PC sobre técnica
de administragdo de medicamento.

Na avaliagdo da funcionalidade familiar, com base na percecdo dos seus membros e
utilizando a escala APGAR Familiar de Smilkstein, constatou-se que duas familias
apresentavam niveis de moderada disfungao, com pontuagdes de 4 e 6, respetivamente. Os
membros dessas familias atribuiram essa disfuncionalidade a insatisfagao relativamente ao
apoio recebido por parte da familia em momentos de preocupacéao, evidenciando fragilidades

relacionais.

A Escala APGAR Familiar de Smilkstein é um instrumento utilizado na area da saude familiar,
fundamentado na premissa de que os préprios membros da familia sdo capazes de
percecionar e expressar o grau de satisfacao face ao cumprimento das fungdes basicas do
sistema familiar (Figueiredo, 2023). Permite avaliar o funcionamento familiar, classificando-o
como funcional ou disfuncional. Recomendada, a sua aplicabilidade, no contexto da saude
familiar, uma vez que a sua utilizacdo orienta a avaliagdo e possibilita uma intervencao

direcionada as necessidades reais da familia enquanto sistema (Figueiredo, 2012).
Perante este diagndstico implementaram-se as seguintes intervencoes:

- Otimizar o padréo de ligagdo entre os membros da familia; promover a comunicagéao

expressiva das emocodes; promover o envolvimento da familia.
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Para a concretizagdo destas intervengdes recorreu-se a utilizacao de questdes circulares
hipotéticas que favorecem a elaboracao de op¢des de agdes futuras, comunicacao circular,
na medida em que o comportamento de um gera o comportamento do outro. Utilizaram-se
também rituais terapéuticos na otimizacdo das ligacbes entre os diferentes membros da
familia (Figueiredo, 2022).

Concomitantemente utilizou-se a Terapia Breve Orientada para as Solugdes (TBOS), que,
de acordo com Figueiredo (2023), € uma abordagem terapéutica que se centra nas forgas e
recursos das pessoas e das familias, com foco no futuro e na construcio de solugdes, em
vez de se deter na analise aprofundada dos problemas. No ambito desta abordagem utilizou-
se a questao milagre, objetivando ajudar as familias a refletir na mudanga que ocorreria no
seu dia a dia caso o problema deixasse de existir. Esta terapia enfatiza a identificacao e
aumento das competéncias ja existentes nos individuos, promovendo mudangas positivas

de forma eficaz a curto prazo (Figueiredo, 2023).

2.1.2 — Avaliagao e Monitorizagcao das Intervencoes de ESF

Para demonstrar os ganhos obtidos em saude e dar visibilidade ao papel fundamental
da ESF, elaborou-se um conjunto de indicadores epidemioldgicos (taxa de avaliagao e de
prevaléncia) e de resultado (efeito das intervengdes implementadas), consequéncia do

trabalho desenvolvido com as familias durante os estagios.

Indicadores de saude sao ferramentas de medi¢cdo que fornecem informacdes relevantes,
de forma direta ou indireta, sobre diversas dimensdes da saude, além dos fatores que a
influenciam. S&o essenciais para monitorizar a saude e orientar as politicas de saude (DGS,
2012).

Na avaliagdo das necessidades das familias foram identificados diagndsticos de
enfermagem em todas as dimensdes do MDAIF, o que possibilitou a realizagcao dos primeiros

indicadores (Tabela 2).

Estes incluem a Taxa de Avaliagcdo, definida como a proporgdo de individuos numa
populacédo que sao avaliados para uma determinada condigao de saude, como uma doencga
ou risco especifico, num dado periodo. Esta taxa é fundamental para medir o alcance e a

eficacia de programas de saude publica e de triagem (Ministério da Saude do Brasil,2012).

Tabela 2

Indicadores epidemiolbgicos - taxa de avaliagdo
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Familias Avaliadas Escala de Graffar Adaptada/ Total
de Familias X 100

34/871X 100= 3,9% Familias
Avaliadas Escala de Graffar
Adaptada

Familias Avaliadas em Edificio Residencial/ Total de
Familias X 100

34/871X 100= 3,9% Familias
Avaliadas em Edificio
Residencial

34/871 X 100 = 3,9%

Dimensao Familias Avaliadas em Rendimento Familiar/Total de Familias Avaliadas em
Estrutural Familias X 100 Rendimento Familiar
34/871 X 100 = 3,9%
Familias Avaliadas em Precaugao de Seguranga/ Familias Avaliadas em
Total de Familias X 100 Precaucédo de Segurancga
34/871 X 100 = 3,9%
Familias Avaliadas em Animal Doméstico/Total de | Familias Avaliadas em Animal
Familias X 100 Domeéstico

34/871 X 100 =3,9%

Familias Avaliadas em Abastecimento de Agua/Total Familias Avaliadas em
de Familias X 100 Abastecimento de Agua
871/871 X 100 = 100%
Familias Avaliadas em Tipo de Familia/Total de | Familias Avaliadas em Tipo de
Familias X 100 Familia
871/871 X 100 = 100%
Familias Avaliadas Ciclo Vida/Total de Familias X 100 Familias Avaliadas Ciclo Vida

Familias Avaliadas Planeamento Familiar/Total de 28/498 X 100=4,8%

Familias em idade fértil X 100 Familia Avaliadas
Planeamento Familiar

Familias Avaliadas Satisfagdo Conjugal/Total de Familias| 34/ 391 X 100=8,7% Familias
Sistema Conjugal X 100 Avaliadas em Sistema
Conjugal
Dimensao Familias Avaliadas Adaptagao a Gravidez/Total de 2/8 X 100 = 25%
Desenvolvimental

Familias Gravidas X 100

Familias Avaliadas

Adaptacao a Gravidez

Familias Avaliadas Papel Parental/Total de Familias
Subsistema Parental X100

26/163 X 100 = 16%

Familias Avaliadas Papel
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Parental

34/871 X 100 =3,9%

Familias Avaliadas Processo Familiar/Total de Familias X Familias Avaliadas
100 Processo Familiar
. ~ Familias Avaliadas APGAR Familiar/ Total de Familias X | 34/871 X 100 = 3,9% Familias
Dimensao
100 Avaliadas APGAR Familiar
Funcional
Familias Avaliadas Papel Prestador de Cuidados/ Total de 6/11 X 100 =54,5%

Familias com PC X 100 Familias Avaliadas PC

Apos a realizagao da taxa de avaliagao, calculou-se a taxa de prevaléncia (Tabela 3). Definida
como a proporcéo de individuos numa populagéo que apresentam uma condi¢do de saude
especifica num determinado periodo. Geralmente, a taxa de prevaléncia é expressa por 100,
1.000 ou 100.000 habitantes e ¢é util para estimar o impacto ou peso de uma doenca na

populagao (Centers for Disease Control and Prevention, 2018)

A avaliacdo das 34 familias, permitiu identificar varios diagnésticos distribuidos pelas
dimensodes estrutural, desenvolvimental e funcional. Destacam-se situagcbes de rendimento
familiar insuficiente, edificios residenciais negligenciados, insatisfacdo conjugal, dificuldades
na adaptacéo a gravidez e, sobretudo, um elevado niumero de familias com papel parental
nao adequado (65,4%). Estes dados evidenciam vulnerabilidades que requerem uma

intervencgao direcionada por parte do enfermeiro de familia.

Tabela 3

Indicadores epidemiolégicos — taxa de prevaléncia

Indicadores epidemioldgicos — taxa de prevaléncia

Familias Rendimento Familiar 2/34 X100 =5,9 %

Insuficiente/Familias Avaliadas Familias Diagnostico Rendimento Familiar

Rendimento Familiar X 100 -
Insuficiente
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Familias Precaucéo de Seguranca N&o 2/34 X100 =5,9%
Demonstrada/Familias Precaugdode | r o Diagnéstico Edificio Residencial N&o
Seguranga X100
Seguro
Familias Edificio Residencial 1/34 X100 =2,9%
Negligenciado/Familias Avaliadas Edificio Familias Diagnostico Edificio Negligenciado
Residencial X100
Dimens&o Familias Animal Domestico Negligenciado/ 1/5X100= 20%
estrutural Familias Avaliadas Animal Doméstico X 100 - . . . .
Familias Diagndstico Animal Doméstico
Negligenciado
Familias Satisfagdo Conjugal Nao 5/34 X100= 14,7%
Mantida/ Famlllés Avaliadas Satisfagao Familias Diagndstico Satisfagao Conjugal Nao
Conjugal X 100 Mantida
Familias Adaptacéo a Gravidez Nao 2/8 X100 =25%
Al Familias Avali A a . 5 s . =
Di ~ dequada /Familias Avaliadas Adaptagdo Familias Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada
Imensao Gravidez X 100
Desenvolvimental Familias Papel Parental Nao 17/26 X100 = 65,4%
A Familias Avali Papel . ~
dequado/Familias Avaliadas Pape Familias Papel Parental Nao Adequado
Parental X 100
Familias Papel Prestador de Cuidados N&o 3/ 6 X100 = 50%
Al Familias Avali Papel . . ~
dequado/ Familias Avaliadas em Pape Familias Papel Prestador de Cuidados N&o
Prestador de Cuidados X 100
. ~ Adequado
Dimenséo
Funcional Familias com Processo Familiar 2/34 X 100 = 5,9%
Disfuncional/ Familias Avaliadas em - - . .
Familias com Processo Familiar Disfuncional
Processo Familiar X 100

Apos o levantamento dos diagnésticos de enfermagem e elaboragdo dos respetivos
indicadores definiram-se e implementaram-se um conjunto de intervencgdes,
colaborativamente com as familias, de acordo com as suas reais necessidades. Estas
acdes, permitiram realizar modificagbes positivas, traduzidas em ganhos em saude,
sensiveis aos cuidados de enfermagem. No entanto, nem todos os diagnésticos puderam
ser resolvidos no tempo util do estagio, prevendo-se a continuidade da intervencao através
da EOC (Tabela 4).

Os indicadores de resultado pretendem assim mostrar o numero de casos que resolveram
um determinado diagndstico apds a implementagdo de um conjunto de intervengdes de
enfermagem (OE, 2007).
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Tabela 4

Indicadores de Resultado

Dimensao

Estrutural

Rendimento

Familiar

2 Familias com Diagnéstico Rendimento Familiar Insuficiente por origem do

rendimento familiar se situar nos graus 4 e 5 (Escala Graffar).
1/2X100= 50%

50% das Familias com Diagnéstico Rendimento Familiar Insuficiente tiveram
alteracdo do mesmo para Suficiente, sendo evidenciado pela modificagdo da
Escala de Graffar para grau 3, conseguido pela obtengado de um emprego fixo.
Obteve-se 50% de ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem

de familia.

Precaugéo
de

Seguranga

2 Familias com Diagnostico Precaugédo de Segurangca Nado Demonstrada
(Edificio Residencial — Barreiras Arquitetonicas) na dimensao conhecimento

sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetonicas.
1/2X 100= 50%

50% das Familias com Diagndstico Precaugcdo de Seguranga N&o
Demonstrada (Edificio Residencial — Barreiras Arquitetonicas) tiveram
alteragado do mesmo para Demonstrada, através da colocagao de corrimaos.
Obteve-se 50% de ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem

de familia.

Edificio

Residencial

1 Familia com Diagnéstico Edificio Negligenciado por ma higiene da habitagao
na dimensao conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional

nao demonstrado.
1/1X100=100%

100% das Familias com Diagnostico Edificio Negligenciado tiveram alteracao
do mesmo para N&o Negligenciado apds intervencdes de enfermagem.
Obteve-se 100% de ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem

de familia.

Animal

Doméstico

1 Familia com Diagndstico Animal Doméstico Negligenciado nas dimensdes
conhecimento ndo demonstrado sobre vacinagao e desparasitagéo do

animal doméstico.
1/1 X 100= 100%

100% das Familias com Diagndstico Animal Doméstico Negligenciado tiveram
alteracdo do mesmo para N&o Negligenciado apods intervengbes de
enfermagem. Obteve-se 100% de ganhos em saude, sensiveis aos cuidados

de enfermagem de familia.
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5 Familias com Diagnéstico Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida na dimensao
Relagao Dinamica Disfuncional. 3 Familias por insatisfagcdo do casal com a
divisao/ partilha de tarefas domésticas e 2 Familias por insatisfacao do casal

com o tempo que passam juntos.
5/5 X 100% = 100%

100% das Familias com Diagnéstico Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida na
dimensdo Relagdo Dindmica Disfuncional tiveram alteragdo do diagndstico

para funcional. Obteve-se 100% de ganhos em salde, sensiveis aos cuidados

de enfermagem de familia.

Dimenséao - S . .
2 Familias com Diagnéstico Adaptagéo a Gravidez Nao Adequada na
Desenvolvimental . dimens&o conhecimento nao demonstrado.
Adaptagao a
Gravidez 2/2 X100 = 100%
100% das Familias com Diagnéstico Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada
tiveram alteragdo do mesmo para Adequada. Obteve-se 100% de ganhos em
saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem de familia
17 Familias com Diagnostico Papel Parental Nao Adequado nas dimensodes
conhecimento ndo demonstrado e comportamento de adesao nao
demonstrado.
13/17 X 100 = 76,4%
Papel
Parental 76,4% das Familias com Diagnéstico Papel Parental Ndo Adequado tiveram
alteragdo do mesmo para Adequado. Obteve-se 76,4% de ganhos em saude,
sensiveis aos cuidados de enfermagem de familia.
3 Familias com Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado na
dimensao conhecimento de papel ndo demonstrado.
- o,
Dimenséo Papel 3/3 X100 = 100%
Funcional Prestador de (100 % das Familias com Diagnostico Papel Prestador de Cuidados Né&o

Cuidados |Adequado tiveram alteragcdo do mesmo para Adequado. Obteve-se 100% de
ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem de familia.
Processo 2 Familias com Processo Familiar Disfuncional por Relagao Dinamica
Familiar Disfuncional avaliadas pela escala APGAR Smilkstein

2/2 X100 = 100%

100% das Familias com Diagnostico Processo Familiar Disfuncional tiveram
alteracdo do mesmo para Funcional. Obteve-se 100% dos ganhos em saude,

sensiveis aos cuidados de enfermagem de familia.

Apesar da limitacdo imposta por uma amostra reduzida, os resultados apresentados

evidenciam

0s

beneficios

das intervengdes de enfermagem desenvolvidas

colaborativamente com as familias. Verificou-se a obtencdo de ganhos em saude,
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demonstrando a efetividade das acgdes desenvolvidas, reforcando a visibilidade e a

importancia da enfermagem de saude familiar enquanto area de atuacao prioritaria.

Neste contexto, os indicadores assumem um papel fundamental, pois possibilitam a
identificacdo das necessidades das familias, orientam a tomada de decisbes clinicas e
estratégicas, permitem avaliar a qualidade dos cuidados prestados e promovem a sua
melhoria continua. Tal como sublinhado por Mendes et al. (2015) e por Silva (2016), a
utilizacao de indicadores em Enfermagem de Saude Familiar ndo s6 reforca a visibilidade
desta especialidade, como também contribui para uma pratica mais informada, orientada

para resultados e centrada nas reais necessidades do sistema familiar.

2.2 — EVIDENCIAS DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA

Os cuidados de saude, e consequentemente os cuidados de enfermagem, adquiriram, ao
longo do tempo, uma importancia e exigéncia técnica e cientifica cada vez maiores. A
diferenciacao e a especializagao tornaram-se uma realidade envolvendo a maioria dos
profissionais de saude. O EE é reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e
humana, estando capacitado para prestar cuidados de enfermagem especializados,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
doenca, demonstrando um alto nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo. A
atribuicao do titulo de EE pressupde, além da verificagdo das competéncias especificas de
cada regulamento da respetiva especialidade, que esses profissionais partihem um
conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos da prestagdo de
cuidados de saude (Regulamento n°140/2019 de 6 fevereiro, 2019).

Competéncias comuns sao partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de
especializagdo, evidenciadas pela elevada competéncia na concecédo, gestao e supervisao
de cuidados, bem como pelo suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formagdo, investigacdo e assessoria. O Regulamento n°140/2019 de 6
fevereiro (2019) explicita as competéncias comuns do EE nos dominios:

“‘Responsabilidade profissional, ética e legal”; “Melhoria continua da qualidade”; “Gestao

dos cuidados” e “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Competéncias especificas surgem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, dentro de um campo de intervencido especifico de cada area de
especialidade, evidenciadas por um alto nivel de adequacdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas (Regulamento n°140/2019 de 6 fevereiro, 2019).

De acordo com o Regulamento n°® 428/2018 de 16 julho (2018), umas das competéncias

especificas do EEECASF é "cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada
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um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de preveng¢ao". Esta
competéncia é fundamental para o desenvolvimento de uma pratica clinica de exceléncia,
pois permite que o enfermeiro interaja com as familias em situagbes complexas e de
transicdo. Enfatiza a area de atuacdo do enfermeiro na familia como um todo e nos seus
membros individualmente, tendo sido uma premissa central nos estagios, o reconhecimento
da familia como uma unidade dindmica, com necessidades e caracteristicas que evoluem
ao longo do tempo. Este entendimento foi crucial para a efetividade das intervencgdes

realizadas em saude, capacitando as familias para transicbes saudaveis.

Outra competéncia do EEECASF é a capacidade de “liderar e colaborar em processos de
intervengdo no ambito da enfermagem de saude familiar’, o que implica a prestagédo de
cuidados a familia como um todo, gerindo, articulando e mobilizando os recursos
necessarios para garantir o cuidado holistico de todos os membros (Regulamento n°
428/2018 de 16 julho, 2018).

O propdsito do perfil de competéncias, comuns e especificas, € estabelecer padrbes e
regulamentar o processo de certificagdo das competéncias, informando também os cidadaos
sobre o que podem esperar dos cuidados especializados prestados pelos enfermeiros. E a
garantia que o EE esta munido de um conjunto de conhecimentos, competéncias e aptidées
que pode mobilizar, permitindo assim intervir, de acordo com as necessidades de saude do
grupo-alvo, em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de

prevencgao (Regulamento n°® 140/2019 de 6 fevereiro, 2019).

Distinguir competéncias comuns e especificas de um EE pode parecer redundante, visto
que estas se sobrepbem em muitos aspetos. A pratica clinica demonstra que essas
competéncias nao sao isoladas, mas sim interdependentes e complementares. As
competéncias especificas enriquecem e expandem as competéncias comuns,
proporcionando uma base sélida para a pratica avangada. Portanto, ao considerar o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, é crucial reconhecer a interligagcao entre
competéncias comuns e especificas, sendo ambas fundamentais para uma pratica clinica
eficaz. A sinergia entre essas competéncias permite que os enfermeiros proporcionem

cuidados holisticos de maior qualidade (Oliveira et al.,2015).

O desenvolvimento das competéncias para cuidar da familia permitira ao enfermeiro de
familia, com o seu conhecimento, contribuir para o aumento da literacia em saude da familia,
promovendo uma maior atengao ao todo familiar e aos seus membros individualmente. Isso
resultara num melhor funcionamento tanto da familia quanto dos individuos que a compdem.
Além disso, facilitara a melhoria das interagbes familiares e sociais, estimulando

comportamentos mais saudaveis e participativos (Santos et al., 2016).
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A caracterizagdo das familias do ficheiro da EOC, a avaliagdo e intervencao familiar, no
decorrer das consultas de enfermagem, assim como todas as outras atividades
desenvolvidas ao longo da pratica clinica e noutros contextos, permitiram-me a aquisicdo de

competéncias essenciais ao EEECASF, como abaixo descrevo.

As varias consultas de programas realizadas, como saude materna, saude infantil e juvenil,
saude do adulto e do idoso, diabetes, hipertensao, planeamento familiar e visitagao
domiciliaria foram cruciais para perceber que os varios elementos, que se deslocaram as
consultas, sdo parte integrante de uma familia, com dindmicas préprias e necessidades
especificas. A realizagdo das mesmas permitiu-me identificar as varias etapas do ciclo vital
em que se encontravam e as varias transicoes quer desenvolvimentais, quer situacionais,
ou de saude-doencga, que estavam a viver, possibilitando-me assim uma maior adequagao

de cuidados.

As relacdes estabelecidas ocorreram no ambito de uma pratica profissional centralizada na
interacdo interpessoal, com base numa relagcdo terapéutica e colaborativa com os
individuos/familias alvo dos cuidados como preconiza Deodato (2015). A atitude do
enfermeiro é fundamental no estabelecimento de uma relagéo de confianga, fulcral para a
eficacia da sua atuacdo na promogao da saude, prevencdo de doengas e controlo de

situagdes complexas que considero ter tido (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018).

A disponibilidade, empatia, respeito mutuo e compromisso foram cruciais na construcao
desta relagao de confianga. Da mesma forma a flexibilidade de horarios (de acordo com as
necessidades individuais) em futuras marcagdes e a auséncia de um limite de tempo durante
as consultas, especialmente quando os utentes ou familias necessitavam de mais tempo,
mostraram-se praticas valiosas e fortalecedoras da relagdo terapéutica, permitindo uma

abordagem mais personalizada e abrangente dos cuidados de saude.

Gaio et al. (2023) referem que a relagdo terapéutica € uma ligacdao de ajuda que é
estabelecida em beneficio do cliente. O Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros refere que a
igualdade, a liberdade responsavel, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade e a
competéncia e aperfeicoamento profissionais sdo valores universais pelos quais se deve

pautar a relagao profissional (Deodato, 2015).

A colheita de dados pertinentes sobre o estado de saude das familias € uma atividade
elementar na pratica do enfermeiro especialista em saude familiar, conforme estipulado pelo
Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho (2018). Este processo envolve um conjunto de
atividades que permitem uma avaliagao precisa da situacao de saude da familia, facilitando
a identificacdo das necessidades de cuidados e as interagdes entre os membros da familia

e o sistema de saude. A unidade de competéncia "Colher dados pertinentes para o estado
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de saude da familia" orienta o enfermeiro no desenvolvimento desta pratica, que, no contexto
da saude familiar, vai além da simples colheita de informagbes, abrangendo a analise das
dinamicas familiares e das interagdes que podem influenciar a saude dos membros da

familia.

Durante os estagios, foram varias as oportunidades para realizar esta atividade, permitindo-
me observar diretamente como as diferentes formas de comunicagdo — verbal, ndo verbal
e para verbal — impactam o processo de colheita de dados e, consequentemente, a
qualidade da avaliagdo realizada. A observagao dessas interagdes enriqueceu 0 processo
de colheita de dados, permitindo uma analise mais holistica e detalhada das necessidades
de saude das familias. Isso reforcou a ideia de que, a saude individual e familiar, estao
interligadas, o que é crucial para a atuagdo do enfermeiro na area da saude familiar. Essa
interdependéncia foi fundamental para desenvolver uma pratica clinica baseada na
evidéncia e direcionada as necessidades reais das familias, sempre com foco no cuidado

integral.

Utilizei a matriz operativa do MDAIF como base para direcionar as questbes e colher
informagdes. Nas interagdes com as familias, consegui obter dados detalhados sobre o
historico familiar e hereditario, a estrutura familiar e os fatores de risco ambientais, tendo os
mesmos ganho visibilidade através da construgdo de instrumentos de avaliacdo familiar,
colaborativamente com as familias, como genogramas e ecomapas. A colheita de dados
sobre as crencas das familias revelou-se particularmente interessante devido a diversidade
cultural dos utentes da UCSP. Encontrei familias cujas crencas ndo afetavam negativamente
a sua saude, enquanto com outras, foi necessario desmistificar algumas praticas culturais,
sempre com respeito as suas crencas e tradigdes, de acordo com o enunciado descritivo
satisfagdo do cliente dos Padrdes de Qualidade (Regulamento n°367/2015 de 29 junho,
2015), mas baseando a pratica na evidéncia cientifica. Exemplo de uma destas crencas foi
o enfaixamento da regido umbilical em recém-nascidos. Este tipo de conduta responde assim
a unidade de competéncia na qual o EEECASF desenvolve a sua pratica clinica baseada na
evidéncia cientifica (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018).

O EEECASF devera possuir um conjunto abrangente de conhecimentos em enfermagem,
complementados por saberes de outras disciplinas cientificas, permitindo-lhe assim
mobilizar os seus conhecimentos de forma multidisciplinar, como fundamentos das suas
decisdes clinicas. Durante as consultas realizadas o interesse e a consideragado pelo
historico familiar dos utentes, a quem prestei cuidados, as suas interagdes familiares e o
contexto em que estavam inseridos, bem como o seu estado de saude atual e a forma como
eles, enquanto familia, respondem a situagdes complexas, foi crucial na medida em que me

permitiu proporcionar cuidados integrados e eficazes, contribuindo desta forma para a
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aquisicdo da unidade de competéncia na qual o enfermeiro monitoriza as respostas a
diferentes condicoes de saude e de doenca, em situacbes complexas (Regulamento
n°428/2018 de 16 julho, 2018).

Arelacdo de proximidade e confianga que o EEECASF estabelece com as familias possibilita
a consciencializacido destas relativamente as situagcdes complexas que enfrentam. O
primeiro estagio foi limitador em termos de tempo, no entanto, tal como no segundo, mostrei
sempre a minha total disponibilidade para ouvir as familias e juntas encontrarmos as
solugdes mais adequadas, com vista a resolugéo dos seus problemas. Um exemplo concreto
€ o da familia selecionada, no qual, ao mostrar a minha total disponibilidade, permitiu que o
elemento B, sentisse confianca e revelasse que o motivo para estar ansiosa era uma
preocupacao excessiva com o rendimento familiar. O conhecimento aprofundado das
familias, de que este enfermeiro é detentor, permite-lhe identificar for¢cas e oportunidades de
crescimento no seio familiar, bem como compreender as dificuldades existentes e os
recursos mobilizaveis para enfrentar as situacdes desafiadoras. Esta identificacao de forcas,
recursos, oportunidades e dificuldades integram as estratégias deste enfermeiro, com o
objetivo de melhorar a dindmica familiar e, consequentemente, facilitar a resposta da familia

em situacdes de transicdo complexas (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018).

Com a abordagem centrada nas familias, houve uma mudanca de paradigma que passou a
colocar a familia como protagonista das suas agdes e decisdes, reconhecendo as suas
forcas e potencialidades como recursos valiosos para a intervencéo. Esta mudanca implica
um foco na capacitagao das familias, permitindo-lhes assumir um papel ativo no processo
de cuidado e tomada de decisdo. Ao identificar e valorizar os pontos fortes da familia, os
profissionais de saude podem desenvolver estratégias de intervengédo mais personalizadas
e colaborativas, promovendo o empoderamento e a autonomia familiar. Essa abordagem
nao apenas fortalece a confianga das familias das suas préprias capacidades, mas também
contribui para uma resposta mais eficaz e sustentavel as necessidades de saude, resultando

num cuidado mais integrado e orientado para o bem-estar familiar (Figueiredo, 2023).

A implementacédo de intervengdes direcionadas as familias deve considerar as necessidades
identificadas pelas mesmas e os objetivos devem ser definidos colaborativamente. Os
aspetos fisicos, emocionais, espirituais e mentais devem ser considerados, garantindo que
todas as areas do bem-estar familiar sejam tratadas, promovendo assim uma recuperagao
mais completa e duradoura. O EEECASF com os seus conhecimentos em comunicacao
familiar, na utilizagdo de técnicas motivacionais, na evidéncia cientifica, na resolugéo de
conflitos, no garantir da seguranga e na promog¢ao de ambientes saudaveis garante que as
suas intervengbes sejam resolutivas. Esta abordagem holistica e direcionada assume-se

como crucial quando a familia enfrenta situagbes complexas, tendo o enfermeiro um papel
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fundamental na promocgao e recuperacao do seu bem-estar

E imperativo um feedback continuo sobre as respostas das familias as intervencdes
propostas, compreendendo se foram eficazes e se responderam aos objetivos
estabelecidos. Apenas com este feedback é possivel ajustar estratégias, se necessario, e
obter ganhos em saude. O agendamento de novas consultas, de acordo com a
disponibilidade das familias e enfermeiros, a fim de se ajustarem intervengdes e aferirem
ganhos em saude, foi uma pratica transversal a todas as consultas. Um exemplo comum,
observado na consulta de saude infantil, € quando se percebe que o bebé ndo tem um ganho
ponderal desejavel. Apés a colheita de dados com a familia, sobre eventuais motivos para
esta situacao, e a definicdo colaborativa de intervencdes que visem solucionar o problema,
foi fundamental agendar uma nova avaliagao para confirmar a eficacia da intervencao,
permitindo assim adquirir a unidade de competéncia na qual o enfermeiro monitoriza e avalia
as respostas da familia as intervengdes de enfermagem (Regulamento n°428/2018 de 16
julho, 2018).

A pratica de enfermagem de SF requer um envolvimento ativo e intencional por parte do
enfermeiro, sendo que a proatividade é fundamental na garantia da qualidade dos cuidados
prestados, objetivando sempre a promocéo da saude e bem-estar familiar. Os meus anos
de experiéncia como enfermeira de familia numa UCSP foram consideravelmente
importantes nos estagios. Por estar bem familiarizada com o tipo de trabalho e com a forma
como ele se desenvolve, pude focar a minha intervengdao mais rapidamente na aquisicao
das competéncias especializadas do EEECASF. Durante os estagios, mantive
consistentemente uma atitude humilde e proativa, procurando orientacdo e suporte
profissional tanto da EOC quanto da restante equipa. A constante troca de experiéncias, a
adesao as diretrizes e protocolos atualizados em saude, e os feedbacks recebidos sobre o
meu desempenho foram extremamente valiosos, permitindo-me atingir a unidade de
competéncia que designa o envolvimento de forma ativa e intencional na pratica de

enfermagem de saude familiar (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018).

Figueiredo (2023) refere que a interveng&o na familia deve ser realizada em rede, dada a
complexidade da mesma, requerendo, por isso, a colaboracdo de varios profissionais.
Durante as consultas de enfermagem, foram varios os exemplos desta colaboracao,
especialmente na transicdo para a parentalidade, com referenciagdes para o curso de
“Preparacao para o Parto e Recuperacdo Pés-Parto", coordenado pela UCC. Pelo ao
elevado numero de migrantes desempregados abrangidos por esta UCSP, foi necessario
encaminhar varias familias para instituicdes de apoio social na comunidade, como o gabinete
de agao social do municipio. Colaborou-se igualmente na referenciacdo de familias com

membros dependentes, tanto para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
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como para a UCC e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, por necessitarem de
cuidados que a equipa da UCSP nao conseguia assegurar. Relativamente a familia
selecionada, foi também necessario articular com o gabinete social do municipio a fim de

garantir que a mesma tinha as suas necessidades basicas satisfeitas.

Essas atividades evidenciam a aplicabilidade da unidade de competéncia do EEECASF, que
se refere a articulagdo com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios
para a prestacado de cuidados a familia (Regulamento n° 428/2018, de 16 de julho, 2018),
evidenciam ainda a prevengao de complicagdes dos enunciados descritivos dos padroes de
qualidade, na medida em que ha uma referenciagao para outros profissionais e organizagdes
(Regulamento n°® 367/2015, de 29 de junho, 2015) e explanam ainda a gestao dos cuidados
de enfermagem, conforme descrito nas competéncias comuns do EE (Regulamento n°
140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

Fui progressivamente constatando, ao longo da minha pratica diaria na unidade e, em
didlogo com a EOC, que poderia dar alguns contributos para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela UCSP. A minha presenca poderia ser aproveitada de maneira a
maximizar o beneficio mutuo: por um lado, permitir-me-ia adquirir as competéncias
necessarias para a pratica profissional especializada; por outro, possibilitaria a otimizacao

da prestacéo de cuidados aos utentes desta unidade.

Uma das dificuldades com que me deparei, no primeiro estagio, foi a compreenséo da
organizagao e da dindmica do servico, pela inexisténcia de qualquer documento orientador.
Face a essa necessidade, identifiquei a oportunidade de desenvolver um projeto que
contribuisse para a melhoria da qualidade da unidade nesse aspeto. Assim, elaborei um
Manual de Acolhimento para Profissionais de Saude, com o objetivo de facilitar a integragéo
de novos colaboradores e futuros estagiarios na unidade. Este manual proporciona uma
visdo clara da misséo, dos valores, da estrutura e dos procedimentos internos da instituicéo,
objetivando facilitar a sua adaptagao, promovendo um ambiente de trabalho mais coeso e
eficiente. Constitui-se ainda como uma ferramenta essencial para alinhar expectativas,

uniformizar praticas e fortalecer o compromisso com os objetivos institucionais.

Figueiredo et al. (2020) num estudo realizado referem que a gestdo da qualidade na
enfermagem exige a reflexdo diaria e o comprometimento dos enfermeiros, tanto de forma
individual quanto coletiva, para atingir altos padrées de cuidado. A colaboracéao e a reflexao

critica sao vistas como essenciais para a melhoria continua da qualidade na profissao.

Esta atividade evidencia a aquisicao da unidade de competéncia do EEECASF ao nivel da
gestdo do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengao
(Regulamento n° 428/2018, de 16 de julho, 2018). Adicionalmente reflete os Padroes de
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Qualidade garantindo a uniformizacao das praticas na unidade (Regulamento n° 367/2015,
de 29 de junho, 2015) e integra as Competéncias Comuns do EE na melhoria continua da
qualidade, promovendo iniciativas organizacionais que aperfeicoam os processos internos
(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019)

Aquando da auscultagdo da EOC sobre projetos de melhoria da qualidade, foi-me informado
que, nesta unidade, ndo existem projetos dessa indole nem implementados ou em fase de
planeamento. Diante dessa realidade e apds consulta da listagem dos indicadores, percebi
que estes estavam claramente focados no individuo e ndo na familia, considerou-se assim

relevante dar o meu contributo para melhorar os indicadores contratualizados.

Tendo em conta que os utentes diagnosticados com hipertenséo arterial representam 294
pessoas do ficheiro da EOC, elaborei um Manual de Boas Praticas para Enfermeiros no
Cuidado de Familias com Membros Hipertensos. Este manual serve como guia orientador
para alcancar objetivos especificos no acompanhamento e tratamento destes doentes e
respetivas familias, descrevendo as atividades a serem realizadas na Consulta de
Enfermagem. A inexisténcia de uma consulta organizada e sistematizada tem sido um dos
principais entraves a obtencao dos valores pretendidos nos indicadores contratualizados.
Assim, este projeto contribuiu para a estruturacdo do planeamento dos cuidados de
enfermagem, a melhoria no acompanhamento e vigilancia destes utentes e, em ultima
instancia, para o aumento da eficacia dos indicadores contratualizados pela unidade, ainda

que sejam direcionados ao individuo e nao as familias.

Considerando ainda a listagem dos indicadores contratualizados o indicador “Propor¢ao de
obesos >=14A, com consulta de vigilancia de obesidade 2A”, despertou-me especial
interesse pelo elevado numero (316) de individuos abrangido pelo mesmo. Assim, partilhei
com a EOC um projeto de melhoria da qualidade previamente desenvolvido na UC de Gestao
de Pessoas, Cuidados e Qualidade, intitulado “Intervengdes Magicas para Cuidar: Familias

a Criar um Futuro mais Saudavel e Feliz’, com vista a sua implementacgao na unidade.

Este projeto, com um horizonte temporal de cinco anos, objetiva a prevengao da obesidade,
capacitando as familias com criancas para adotarem habitos de vida mais saudaveis.
Embora os ganhos em saude nao possam ser aferidos durante o periodo do estagio, a
iniciativa sublinha a importancia da agao preventiva no combate a obesidade, possibilitando
a obtencao de indicadores que evidenciem os beneficios em saude no contexto familiar.
Além disso, o projeto promove a saude, oferecendo informacgdes e orientagdes para cuidados

preventivos, potenciando a capacidade das familias na prevengao da obesidade.

Esta atividade atua na promoc¢ao da saude, na medida em que fornece um conjunto de

informacgdes e sugestdes direcionadas aos cuidados antecipatérios maximizando o potencial
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das familias, combatendo assim a obesidade (Regulamento n°367/2015 de 29 junho, 2015).
A sua divulgacao permitiu aprofundar e enriquecer os conhecimentos dos profissionais que
constituem a unidade, permitindo ainda demonstrar a unidade de competéncia na qual o
EEECASF gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencgao (Regulamento n°428/2018 de 16 julho, 2018).

A constante troca de experiéncias com a equipa multiprofissional, onde desempenhei um
papel ativo no incentivo e no apoio as iniciativas institucionais na area da governacgao clinica
(melhoria dos indicadores contratualizados), a colaboragdo com a EOC na identificacao de
areas de risco suscetiveis a intervencdes de melhoria dos cuidados e a utilizagdo dos
sistemas de informacdo foram fundamentais para uma compreensdo mais profunda dos
principios da gestdo dos cuidados de saude. Essas praticas proporcionaram um aumento
significativo do conhecimento e aumentaram a visibilidade da ESF, também no seio da
equipa, contribuindo simultaneamente para o desenvolvimento das competéncias comuns
do EE, principalmente nos dominios da melhoria continua da qualidade, e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme estipulado no Regulamento n°®
140/2019 de 6 fevereiro (2019).

A aquisicdo de competéncias EEECASF é um processo continuo e permanente, que nio se
esgota com a obtengdo do titulo de especialista. Ao longo dos estagios, tive a oportunidade
de adquirir e desenvolver competéncias essenciais para a minha pratica na area da ESF, com
0 objetivo de desenvolver uma pratica especializada e centrada nas necessidades das
familias. Todas as atividades realizadas ao longo deste percurso académico foram cruciais
para consolidar estas competéncias. A execugao deste relatério reflete e evidencia claramente
0 meu progresso, demonstrando a aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos e a minha
evolugao enquanto profissional, apta a intervir de forma eficaz e contextualizada na promogao
da saude familiar. Assim, o titulo de especialista ndo deve ser visto como o fim deste processo,
mas como uma etapa importante dentro do desenvolvimento continuo ao longo de toda a

minha pratica profissional.

2.3 - OUTRAS ATIVIDADES NO AMBITO DA ATIVIDADE CLINICA

Durante o percurso académico, tive a oportunidade de participar em diversos congressos,
seminarios e formacgoes, evidenciando proatividade na pratica profissional especializada.
Considero essas participa¢des fundamentais para a atualizagédo continua do conhecimento, o
aumento das competéncias e a implementacado de novas ideias na pratica profissional de
enfermagem de saude familiar. Sao igualmente oportunidades de apresentagao de trabalhos,

proporcionando visibilidade académica, permitindo assim o desenvolvimento de
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competéncias. Dessa forma, considero relevante a sua explanagdo neste relatério,

destacando as seguintes:

| Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida:
Colocar o dedo na ferida, realizado na universidade de Aveiro, nos dias 26 e 27 de
janeiro de 2024, com a duracao total de 16horas. Este congresso promoveu uma
plataforma de partilha de conhecimentos e inovacao na gestao de feridas complexas
(ANEXO 1);

Webinar subordinado ao tema Projetos de Melhoria Continua decorrido a 27 de margo
de 2024 com a duracgao de 2horas, promovido pela Associagao Sindical Portuguesa
dos Enfermeiros. Esta formacao possibilitou-me aprofundar os conhecimentos no
dominio da melhoria da qualidade, competéncias fundamentais ao exercicio do
enfermeiro especialista, uma vez que é da sua responsabilidade colaborar na
concecao e operacionalizacao de projetos na area da qualidade (ANEXO 2);

XXII Encontro Nacional “Novas Politicas, novos rumos para os CSP” da Associagao
Portuguesa dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios realizado no Auditério
do Pdlo A da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, nos dias 11 e 12 de abril
de 2024, com um total de 18horas. Experiéncia enriquecedora de partilha de trabalhos,
comunicagodes orais e posteres, bem como de discussao e reflexao sobre as mudancgas
e inovagdes nas politicas de saude dos CSP (ANEXO 3);

V Congresso Nacional AUCC, realizado na Universidade de Evora — Auditério nobre
do Colégio do Espirito Santo, nos dias 21 e 22 de margo de 2024, com um total de
16horas. A participacao neste congresso revelou-se enriquecedora na medida em que
possibilitou aquisicao de conhecimentos, tanto através da partilha de trabalhos, como
dos assuntos apresentados nas mesas redondas que estimularam o dialogo entre os
atuais e futuros desafios (ANEXO 4);

4° Encontro Internacional Re(pensar) o VIH e Sida: “Sigamos o caminho dos direitos!”,
organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em formato online, no
dia 27 de novembro de 2024 com um total de 4:15horas. Este encontro visou repensar
a abordagem ao VIH/SIDA, colocando os direitos humanos no centro das estratégias
de combate a doencga, promovendo um debate inclusivo e atualizado sobre os desafios
e avangos na area. Extremamente enriquecer pelos momentos de partilha e
divulgacado de projetos de investigagdo, que apresentaram diferentes abordagens a
tematica, incluindo varias perspetivas da saude familiar, evidenciando que este € um
tema da responsabilidade de todos (ANEXO 5);

XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de Comemoragées ONU,

organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no dia 15 de maio de
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2024, em formato online. Este encontro objetivou comemorar as trés décadas de
reconhecimento do Dia Internacional da Familia pela ONU. Através de palestras muito
elucidativas este evento foi promotor da reflexdo de temas muito atuais sobre os
desafios contemporaneos que as familias enfrentam. Proporcionou ainda um espaco
de partilha entre professores e estudantes, permitindo a atualizagdo de conhecimentos
sobre a saude familiar, o seu crescimento e desenvolvimento, reforcando, assim, a sua
importancia (ANEXO 6);

Webinar “Enfermagem as Quintas — Ambientes favoraveis a processos formativos de
qualidade”, promovido pela Ordem dos Enfermeiros, a 23 de maio, com a duragao
2horas através da Plataforma digital “Cisco Webex Events”. Neste webinar discutiram-
se as melhores praticas e estratégias para garantir ambientes de aprendizagem
promotores de competéncias de qualidade na area da enfermagem (ANEXO 7);
“Webinar — Dia Mundial dos Cuidados de Salde Baseados na Evidéncia”, realizado a
22 de outubro, promovido pela Ordem dos Enfermeiros, com a duragcdo de 2horas
através da Plataforma digital “Cisco Webex Events”. Este webinar permitiu a reflexdo
sobre a aplicagao da evidéncia cientifica nos cuidados de saude, enfatizando o papel
ativo dos enfermeiros (ANEXO 8);

lll Convencao Internacional dos Enfermeiros “Tempo de Respostas”, nos dias 21, 22
e 23 de novembro, em Fatima, com a duragao de 12horas. Este evento proporcionou
uma oportunidade Unica de reunido dos enfermeiros, onde se discutiram respostas
eficazes aos desafios emergentes da saude global. O evento facilitou a troca de
experiéncias e praticas inovadoras, além de fomentar o debate sobre estratégias para
melhorar os cuidados de saude em contextos diversos e em constante mudanca. Esta
convengao permitiu assim atualizar conhecimentos e adquirir novas perspetivas sobre
a pratica de enfermagem (ANEXO 9);

Participacao no Workshop “As perdas na Familia: intervencdo em saude familiar’
realizado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de
Saude Familiar, organizado pela Escola Superior de Saude de Viseu em parceria com
a Escola Superior de Saude de Santarém, que decorreu no dia 30 de janeiro 2025, em
formato hibrido (ANEXO 10);

Participacao no Workshop “Emogbes na Gravidez” realizado no |l Congresso
Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar, organizado
pela Escola Superior de Saude de Viseu em parceria com a Escola Superior de Saude
de Santarém, que decorreu no dia 30 de janeiro 2025, em formato hibrido (ANEXO
11);

Participacdo no Workshop “Mindfulness na parentalidade” realizado no Il Congresso

Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar, organizado
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pela Escola Superior de Saude de Viseu em parceria com a Escola Superior de Saude
de Santarém, que decorreu no dia 30 de janeiro 2025, em formato hibrido (ANEXO
12);

Participacdo no Workshop

Interpretacdo do Desenho Infantil” realizado no |l
Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar,
organizado pela Escola Superior de Saude de Viseu em parceria com a Escola
Superior de Saude de Santarém, que decorreu no dia 30 de janeiro 2025, em formato
hibrido (ANEXO 13);

Participagcao no International Congresso Family Health (ICFH’25), nos dias 7 e 8 de
fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro, em regime
misto (ANEXO 14).
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CAPITULO Il - ATIVIDADE NO AMBITO DA INVESTIGAGAO

Este capitulo objetiva apresentar as atividades de investigagdo desenvolvidas durante este
percurso académico. Para Fortin (2009) a investigagao cientifica € um processo sistematico
que objetiva respostas para questdbes que merecem ser investigadas. Tem como
caracteristicas o rigor e a sistematizacao levando a aquisicdo de novos conhecimentos. A
autora refere ainda que a investigagao € essencial na produ¢do de uma base cientifica que
guie a pratica e assegure a credibilidade de uma profissdo. No ambito das ciéncias de
enfermagem, a mesma autora, refere que o objeto de investigacdo se centra no estudo de
fendmenos que possibilitam aumentar o conhecimento e um aperfeicoamento continuo da

disciplina.

Faz parte das competéncias comuns do EE, a incorporacgao da investigacao cientifica na sua
pratica, garantindo assim um cuidado baseado na evidéncia e orientado para a exceléncia
(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Sao competéncias do EEECASF “Cuidar
a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao”, incorporando a pesquisa e as evidéncias
na implementagao das intervengées em enfermagem familiar; e “ Lidera e colabora nos
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar’, assumindo assim
um papel ativo na formacao continua, na pratica clinica qualificada e na investigacdo em

enfermagem familiar (Regulamento n° 428/2018 de 16 julho, 2018).

O presente capitulo pretende assim descrever o desenvolvimento de um estudo sobre as
dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de enfermagem a familias
com adolescentes. A fundamentagdo e o enquadramento do problema constituem o ponto de
partida para toda a atividade de investigacéo, seguida da elaboragéo do plano metodolégico,
0 qual permitiu responder a questdo de investigagdo. Posteriormente, apresentam-se e
discutem-se os resultados obtidos no ambito do presente estudo e contemplam-se ainda

outras atividades desenvolvidas no ambito da investigacao.

1 — JUSTIFICAGAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

A observacéao diaria das familias que frequentam a UCSP, concomitantemente com a analise
do ficheiro da EOC, durante o primeiro estagio, foram reveladoras de um conjunto significativo
de informacdes sobre as familias a quem se prestam cuidados nesta unidade. Como descrito,
no primeiro capitulo, considerando as familias pelas quais a EOC é responsavel, verificou-se
a existéncia de 137 familias com adolescentes (considerando n&o apenas o filho mais velho,
de acordo com a classificagao de Duvall, mas as familias com filhos entre os 10 e os 19 anos

de idade), aumentando, este numero substancialmente, quando se consideram todas as
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familias com adolescentes abrangidas por esta unidade.

Durante os estagios, observei que, apesar de existirem familias com adolescentes, em
numero significativo, no ficheiro da EOC, e de estas frequentarem regularmente a unidade, a
maioria ndo recorre as consultas de enfermagem para a vigilancia de saude desta faixa etaria.
Esta constatacido despertou a minha curiosidade e levou-me a abordar a EOC sobre o
assunto. No dialogo estabelecido, confirmou-se que esta realidade é reconhecida pelos
profissionais, uma vez que os numeros das consultas relativas a esta faixa etaria, sado
significativamente baixos. A equipa manifestou, ainda, dificuldades na abordagem a estas
familias, apontando este fator como uma das possiveis razbes para a fraca adesao das

mesmas.

O Relatdrio de Acesso aos Cuidados de Saude do Servigo Nacional de Saude (SNS) evidencia
que os adolescentes realizam menos consultas de vigilancia do que as outras faixas etarias.
Um dos dados apresentados € que apenas 49,8% das criangas e jovens entre os 11 e os 14
anos foram avaliados em consultas de rotina para parametros como peso e altura, o que
representa uma diminui¢cao significativa em relacdo a grupos etarios mais novos (ACSS,
2021).

Silva et al. (2020) identificam varias dificuldades na realizacao de cuidados aos adolescentes
nos CSP, como a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a fraca ades&o dos adolescentes
as acoes planeadas pelos enfermeiros, e a falta de recursos financeiros e estruturais, fatores

que comprometem a criacao de vinculos e a promog¢ao da saude nesta faixa etaria.

Castro (2023) reforca estas limitagdes, apontando obstaculos como a dificuldade em envolver
a familia nas consultas, falhas nos registos, escassez de profissionais e caréncia de recursos

materiais.

Esta inquietacdo, partiihada pelos enfermeiros e corroborada pela literatura, evidenciou a
necessidade de conhecer as dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a
consulta de enfermagem a familias com adolescentes. Com base nestas consideragoes,
reconheci tratar-se de um problema de investigacdo, que merece ser aprofundado para
proporcionar uma pratica de cuidados mais informada e adequada as necessidades
especificas desta populagdo. A obtencdo deste conhecimento constitui um primeiro passo

para a reflexao sobre a prestagcao de cuidados por parte dos enfermeiros de familia.

De acordo com Fortin (2009), um problema de investigagao corresponde a uma situagcao
percebida como problematica e geradora de inquietacdo, sendo necessario investigar para
aumentar o conhecimento sobre a situacdo em questdo. A autora enfatiza ainda que o
problema deve levar a uma investigagdo que ajude a entender melhor a situagdo e que

contribua para o conhecimento cientifico.
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No caso das familias com adolescentes, estas inquietagdes assumem particular destaque,
uma vez que esta etapa do ciclo vital é frequentemente acompanhada por mudancas
significativas e desafios que exigem constantes adaptagdes. Torna-se, assim, essencial

conhecer as transigdes que ocorrem ao longo do desenvolvimento familiar.

Embora os modelos de desenvolvimento familiar variem quanto ao nimero de etapas e a
sequéncia de transi¢des (Gauthier & Widmer, 2013), todos concordam que o desenvolvimento
familiar € marcado por tarefas desenvolvimentais e crises normativas que exigem ajustes.
Modelos como os de Duvall (1977), McGoldrick e Carter (1995), Relvas (1996) e Rebelo
(2011) defendem que, em cada fase do ciclo, a familia mobiliza recursos internos e estratégias

préprias para lidar com os desafios impostos pelas transi¢coes (Figueiredo, 2023).

Relvas (2006) identifica a etapa da "familia com filhos adolescentes" como a quarta do ciclo
vital familiar e abrange desde a saida do filho mais velho do ensino primario até ao inicio dos
estudos superiores, incluindo o periodo da adolescéncia (Figueiredo, 2012; 2023). A
adolescéncia € uma fase de transi¢do entre a inféncia e a vida adulta (WHO, 2022), sendo um

dos periodos mais desafiadores da vida.

Até a adolescéncia, a crianga depende integralmente da familia, mas a partir dessa fase, a
familia adapta a sua dinamica interna a crescente necessidade de independéncia do
adolescente, exigindo uma adaptacdo de todos os membros (Wagner et al., 2011). A
adolescéncia afeta significativamente o ciclo vital familiar, criando instabilidade e exigindo

novos ajustes para manter as relacdes e a saude mental dos membros (Cruz, 2007).

Conforme refere Alarcao (2006), a fase do ciclo de vida familiar em questao € marcada por
profundas transformagbes, sendo um periodo que exige um constante equilibrio entre as
necessidades do sistema familiar e as aspiracdes individuais dos seus membros. Nesta fase,
€ essencial alcangar um equilibrio entre a liberdade e a responsabilidade, ajustando regras e
transformando a comunicacdo. O objetivo é que o adolescente se torne independente,
enquanto os pais redirecionam a sua energia para a vida conjugal e a carreira profissional.
Simultaneamente, a familia deve abrir-se ao exterior, garantindo harmonia entre as exigéncias
do sistema familiar e as necessidades individuais (Alarcao, 2006). Para manter a coesao e
apoiar o adolescente durante este periodo, a familia deve adaptar-se a esta nova fase,

equilibrando permissividade, compreensao e afeto com a autoridade (Relvas, 2006).

Segundo Meleis (2010), as transi¢gdes sao momentos criticos ao longo do ciclo de vida, que
envolvem mudancas significativas nos dominios bioldgico, psicolégico e social. Embora
envolvam periodos de vulnerabilidade, também criam oportunidades para realizar
intervengdes de enfermagem que podem tornar esse processo mais saudavel. A

adolescéncia, em particular, € uma fase de transi¢do importante, marcada pela procura de
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identidade, maior independéncia e reorganizacao das relagdes familiares, o que a torna um
periodo de grande vulnerabilidade, mas também de grande potencial para intervengdes que

favorecam o desenvolvimento saudavel.

Delgado-Martins (2017) destaca o papel crucial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar na promog¢ao do bem-estar das familias, particularmente no contexto da
parentalidade. Segundo a autora, este enfermeiro ocupa uma posi¢do estratégica nos
cuidados de saude, permitindo uma abordagem mais abrangente, especializada e integrada

no apoio as necessidades fisicas, emocionais e sociais das familias.

A transicao vivida pelos adolescentes deve ser vista como um processo adaptativo, positivo e
transformador, proporcionando estabilidade e oportunidades de crescimento (Schumacher &
Meleis, 2010). Dada a importancia da familia para o adolescente, é necessario desenvolver
estratégias que priorizem a familia como centro do cuidado a saude do adolescente (Carvalho
et al., 2011). Os profissionais de saude devem observar as dinamicas familiares e como a

familia e o adolescente enfrentam essa fase da vida (Cruz, 2007).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) constitui uma ferramenta
fundamental nas equipas de CSP, no que diz respeito a vigilancia dos adolescentes. O PNSIJ
sugere a realizagao de uma consulta aos 10 anos, outra entre os 12 e 0os 13 anos e uma ultima
entre os 15 e os 18 anos (DGS, 2013b), no entanto ndo preconiza uma consulta orientada

para a familia nem para a avaliacdo da dindmica familiar.

A intervencdo de enfermagem na familia ndo se limita aos individuos que a compdem,
devendo incluir também uma abordagem ao grupo como um todo, as suas relagdes internas
e interagbes com o exterior (familia extensa, amigos, sociedade) (Figueiredo, 2012). Nesse
contexto, o EEECASF desempenha um papel significativo na capacitagdo da familia para
novos papéis e no desenvolvimento de novas competéncias para a familia com filhos

adolescentes.

Um estudo de Sehnem et al. (2019) destaca a consulta de enfermagem como fundamental no
desenvolvimento de uma prestagdo de cuidados integral ao adolescente, bem como a
articulagao entre os cuidados de saude primarios, a escola e a familia, refletindo o papel fulcral

que este enfermeiro desempenha.

O enfermeiro, devido ao seu contacto de proximidade e, especialmente a sua fungdo como
educador, pode atrair as familias com adolescentes para o0 acompanhamento da sua saude
(Bittencourt et al., 2023).

A realizagdo da consulta de enfermagem, como atividade do enfermeiro, requer
regulamentacdo, sistematizacdo e objetivos previamente definidos, com o intuito de

corresponder as exigéncias da prestacao de cuidados. Trata-se de uma pratica complexa, que
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exige competéncias profissionais especificas e deve ser contemplada na formagdo do

enfermeiro (Andrade et al., 2018).

Silva & Figueiredo (2016), ao analisarem as percegdes dos enfermeiros sobre a consulta de
enfermagem, referem que estes a destacam como diferenciadora na sua formacéo,
conferindo-lhes competéncia para desenvolverem intervengdes de educacio para a saude,

sendo a mesma um espaco adequado para o desenvolvimento dessas atividades.

Os enfermeiros procuraram sempre evidenciar a sua importancia ao tornarem visiveis as suas
atividades, registando os cuidados realizados e responsabilizando-se pelas suas praticas. No
entanto, enfrentam desafios significativos na estruturacdo e realizacdo da consulta de

enfermagem (Castro, 2023).

A sociedade encontra dificuldades em reconhecer a consulta de enfermagem como uma
abordagem distinta e crucial para a promog¢ao da saude e a prevengao de doengas. Portanto,
€ imprescindivel que os enfermeiros criem estratégias que aumentem o reconhecimento e a

valorizacdo desta consulta (Castro, 2023).

Embora os profissionais de saude reconhegam os beneficios de uma abordagem sistémica e
holistica da familia como unidade de cuidados, frequentemente cuidam um dos membros da
familia de forma isolada. Segundo Neves (2021), essa pratica pode ser explicada por diversos
fatores, tais como a auséncia de estudos apropriados na éarea, a limitada divulgacdo de
oportunidades de formacao e a falta de evidéncias claras que comprovem os beneficios em

saude resultantes dessa abordagem.

Magnago & Pierantoni (2015), referem que existem dificuldades na identificacao das
fragilidades do processo formativo dos enfermeiros € na implementacdo de mudancgas no
ensino que contribuam para a que a formacdo profissional tenha em consideragao as
caracteristicas deste grupo populacional, criando assim limitagbes aos enfermeiros aquando

da prestagéo de cuidados as familias com adolescentes.

Os EEECASF devem assim compreender e analisar as interagdes, a estrutura e a dinamica
familiar, visto serem fatores influenciadores da saude dos membros da familia (Figueiredo,
2012; 2023).

Ferreira et al. (2021) afirmam que os enfermeiros de familia possuem um papel fundamental
na acessibilidade dos cidadaos aos servicos de saude, particularmente aos cuidados de
enfermagem. Deste modo é fundamental que possuam uma pratica especializada que
responda as necessidades das familias enquanto unidade de cuidado, nas varias transicoes

que ocorrem ao longo do ciclo vital.

Um estudo realizado por Silva et al. (2018) destaca que, ao envolver as familias no processo
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de cuidado e capacita-las na gestao da saude, os enfermeiros podem promover mudancas

positivas nos comportamentos de saude e na qualidade de vida dos individuos.

Além disso, a pesquisa de Santos et al. (2016) enfatiza que a intervencao do enfermeiro de
familia, ao focar na capacitacdo das familias, contribui para a melhoria das interagdes
familiares e promove comportamentos mais saudaveis e participativos, resultando em ganhos

em saude.

A forma como os enfermeiros percebem as mudancgas no funcionamento das familias, pode
influenciar as suas decisoes clinicas durante o processo de avaliagao e intervencao familiar.
Dessa forma, as perce¢des dos enfermeiros orientam as suas acdes, conduzindo a adogao
de praticas que promovem a apropriagéo e o aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem
(Ferreira et. al, 2021).

Torna-se, portanto, essencial conhecer as dificuldades sentidas por enfermeiros de familia,

na pratica clinica, relativas a consulta de enfermagem a familias com adolescentes.

Considerando a problematica em estudo definiu-se a seguinte questdo de investigacao:
“Quais as dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de enfermagem

a familias com adolescentes?”

O ponto seguinte descreve os procedimentos metodolégicos adotados neste estudo, com o

objetivo de responder a questao formulada.

2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia de investigagdo consiste num conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos que orientam e organizam as praticas da investigacdo com vista a obtencdo de
conhecimento cientifico (Pocinho, 2012). Freixo (2018) acrescenta ainda que os
procedimentos metodoldgicos incluem todos os elementos que ajudam a conferir a
investigacao um caminho ou diregdo. Assim sendo, apresentar-se-a uma descri¢gdo detalhada
da forma como foi concretizada a atividade de investigagdo, abrangendo os objetivos do
estudo, o tipo de estudo, os procedimentos de colheita de dados, os participantes do estudo,
as consideracoes éticas, o processo de analise dos resultados, bem como a apresentagao e

discussdo dos mesmos.

2.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Segundo Freixo (2018), o objetivo de um estudo define o que o investigador pretende realizar

ao longo da investigacao, incorporando implicitamente as variaveis principais, a populagéo
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alvo e a direcado que a investigagcao devera seguir.

Assim sendo, de forma a dar resposta a questao de investigagcao, anteriormente explicitada

foi definido como obijetivo:

- Conhecer as dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de

enfermagem a familias com adolescentes.

2.2 -TIPO DE ESTUDO

Considerando os objetivos do estudo, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa de natureza
qualitativa com abordagem descritiva. Esta escolha fundamenta-se na literatura existente
sobre metodologia qualitativa. Vilelas (2022) refere que a investigagcao qualitativa tem como
foco a forma como as pessoas interpretam e atribuem significado aquilo que experienciam no
mundo em que vivem, permitindo um conhecimento aprofundado da sociedade. Utiliza
métodos descritivos, permitindo explorar comportamentos, perspetivas e experiéncias,
focando a subjetividade humana na constru¢cdo do sentido da realidade. De acordo com
Pocinho (2012), a metodologia qualitativa é um processo investigativo que relata as
perspetivas detalhadas dos informantes e € conduzido num ambiente natural. Freixo (2018)
considera ainda que, o objetivo deste tipo de investigacao, utilizada para o desenvolvimento
do conhecimento, mais do que avaliar, serve para descrever ou interpretar. Vilelas (2022)
refere que os estudo descritivos objetivam conhecer as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou estabelecer relacbes entre fatores, permitindo aumentar os conhecimentos
sobre um problema. Sao considerados “fotografias” da realidade, visto que oferecem uma

visdo detalhada, e, por conseguinte, mais completa, da situacdo em analise.

2.3 - PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Segundo Freixo (2018), o processo de colheita de dados realiza-se de acordo com um plano
previamente estabelecido, consistindo na obtencido sistematica de informacdes junto dos
participantes do estudo. Objetiva obter, junto de multiplas fontes, informacgdes, que permitem

passar de um nivel de conhecimento para outro nivel.

Nesta etapa, o investigador seleciona os métodos de colheita de dados a utilizar,
considerando a diversidade existente para a obtengao sistematica de informagdes junto dos
participantes. A entrevista € um exemplo desse processo, sendo um meio fundamental na

investigacao qualitativa (Vilelas, 2022).

Concretamente, neste estudo, utilizou-se uma entrevista aberta (APENDICE 1), elaborada a

partir de um guido orientador, desenvolvido com base no objetivo previamente definidos para
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a investigagao. De acordo com Vilelas (2022), a entrevista, do ponto de vista metodolégico,
constitui uma forma especifica de interagdo social, cujo objetivo é a colheita de dados para

uma investigacao, e por isso mesmo, € muito utilizada em estudos qualitativos.

O guiao orientador foi composto por duas partes distintas: a primeira dirigida a colheita de
dados sociodemograficos e profissionais dos participantes, enquanto a segunda consistiu em
trés questdes abertas direcionadas ao tema em estudo, tendo como finalidade conhecer as
dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a consulta de enfermagem a familias

com adolescentes, durante a prestacao de cuidados a estas familias.

As entrevistas, tal como previsto anteriormente, foram realizadas no local mais conveniente a
cada participante do estudo, com variacdo em termos de tempo de entrevista, entre os 30 e
os 35 minutos. Relativamente ao horizonte temporal das mesmas, foram realizadas entre
dezembro de 2024 e fevereiro de 2025.

2.4 — PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram enfermeiros que exercem fungdes como enfermeiros de
familia (EF), nos CSP da ULS onde decorreram os estagios. Os critérios de exclusédo
consideraram enfermeiros que ndo aceitaram participar no estudo e que nao exercem fungoes
em CSP como EF.

A amostragem adotada foi de natureza ndo probabilistica, por conveniéncia. Vilelas (2022)
refere que uma amostra nao é mais do que uma parte de um todo a que se chama populacao.
Existem diferentes tipos de amostras, sendo que nas nao probabilisticas os varios elementos
de uma populagédo nao tém todos a mesma probabilidade de fazer parte da amostra. Refere
ainda que numa amostra por conveniéncia, os participantes obtém-se sem nenhum plano

preconcebido, sendo resultado de circunstancias fortuitas.

Apos a selegcéo dos enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusdo previamente definidos,
procedeu-se a recolha de dados utilizando a técnica de amostragem em bola de neve. Esta
técnica, de natureza nao probabilistica, é frequentemente utilizada em investigacao qualitativa
nas ciéncias sociais. De acordo com Fortin (2009), a amostragem em bola de neve
caracteriza-se por um processo de recrutamento em cadeia, em que os participantes iniciais
recomendam novos participantes que preencham os critérios de inclusdo, ampliando
progressivamente a amostra. Assim, neste estudo, apds a realizagdo da primeira entrevista,
o participante indicou um novo profissional, que por sua vez sugeriu outro, e assim

sucessivamente, até se alcangar o nimero necessario de entrevistas.

A anadlise dos dados foi realizada segundo a técnica de analise de conteudo, conforme a
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abordagem proposta por Bardin (2016; 2018), sem recurso a quantificacdo das unidades de
registo. O numero total de participantes foi determinado com base no critério de saturagao
tedrica dos dados, tendo-se alcancado este ponto apds a realizagdo de 18 entrevistas,
momento em que a continuidade da recolha ja ndo fornecia novas informagdes relevantes ao

objeto de estudo.

2.5 — CONSIDERACOES ETICAS

Pocinho (2012) afirma que as consideragdes éticas estdo sempre associadas a valores
filos6ficos como o bem, a liberdade, a justica, a solidariedade e o prazer, devendo estar
sempre presentes nas diferentes fases de investigagdo. Ressalva que embora nao haja uma
regra geral para aquele que deve ser o comportamento ético em investigagao, ha um conjunto

de condutas éticas que devem consideradas.

Para a condugao do presente estudo, foram rigorosamente asseguradas todas as questdes
éticas. Inicialmente, foi solicitado um parecer a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA:E) (ANEXO 15). Apds a obtengdo de parecer favoravel, foi
submetido um pedido adicional & Coordenadora da UCSP (ANEXO 16), & Comisséo de Etica
da ULS (ANEXO 17) e EOC (ANEXO 18) onde decorreram os estagios. Todos os pareceres

obtidos foram igualmente favoraveis.

Os participantes do estudo foram devidamente informados sobre a natureza, os objetivos e a
duracao da investigacdo, sendo-lhes garantido o direito de interromper a sua participacao a
qualquer momento, considerando-se assim voluntaria. O consentimento informado, livre e

esclarecido de todos os participantes foi obtido e encontra-se documentado no APENDICE 2.

Garantiu-se total anonimato e confidencialidade do estudo, objetivando proteger a identidade
dos participantes, sendo que os dados recolhidos apenas foram utilizados para fins
académicos e identificados com um cédigo alfanumérico, assegurando assim a anonimizagao
e a protecao dos dados. A acessibilidade aos mesmos (entrevistas e respetiva transcricao) foi

protegida com uma palavra-passe de acesso unico a investigadora.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da Declaragdo de
Helsinquia e da Convencdo de Oviedo, com as disposi¢cdes do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados, Regulamento (UE) n.° 2016/679, de 27 de abril (2016), garantindo a
confidencialidade e a seguranga das informagbes dos participantes. Apdés a analise dos
dados, os mesmos foram completamente destruidos, garantindo a protecdo e

confidencialidade das informacgdes recolhidas.
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2.6 — PROCESSO DE ANALISE DOS RESULTADOS

As entrevistas, correspondentes aos 18 participantes do estudo, obtidas com recurso a
gravador audio, foram integralmente transcritas, apds audigdo repetida. Para realizar a
transcricdo das entrevistas utilizou-se a ferramenta do programa informatico Word Ditar®, da
Microsoft Office®.

Como garantia do anonimato e da confidencialidade dos dados, nao permitindo a identificagao
dos participantes do estudo, as entrevistas transcritas foram codificadas de forma sistematica,
seguindo a ordem em que foram realizadas. Cada entrevista foi identificada com a letra 'E',
seguida de um numero sequencial de 1 a 18, em que 'E' representa 'entrevista' e 0 numero

atribuido corresponde ao participante e a ordem de realizacao da entrevista.

Para a analise do conteudo das entrevistas, utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo
proposta por Bardin, (2016; 2018) técnica mais comummente utilizada, fundamentando-se na
sua ampla utilizagdo nas ciéncias humanas e sociais (Vilelas, 2022). O corpus textual,
composto pelo discurso direto dos participantes, obtido por meio das entrevistas, foi analisado

segundo essa metodologia.

Bardin (2016; 2018) preconiza que o processo de explicitagcdo, sistematizagcao e expressao
do conteudo das mensagens, promovido pela Analise de Conteudo, organiza-se em trés
fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos. Importa
salientar que as trés fases preconizadas por Bardin (2016) tém caracteristicas e finalidades
proprias, ainda que se conectem e se complementem, criando uma relagao de coeréncia e
interdependéncia entre elas. Cada fase é formada por etapas especificas, que sustentam o
seu desenvolvimento e mantém a continuidade do processo de analise. Detalhar-se-ao, em

seguida, as fases investigativas propostas por Bardin (2016).

A primeira fase é a pré-analise, que corresponde a etapa de preparacao do material, na qual
o investigador organiza as suas primeiras impressoes e sistematiza as suas ideias iniciais. O
objetivo desta etapa é permitir que o investigador avalie a relevancia e a adequacao dos
documentos disponiveis, distinguindo os que efetivamente contribuem para a pesquisa

daqueles que tém pouca utilidade (Bardin, 2016).

Diante do exposto, a fase de pré-analise, conforme Bardin (2016), organiza-se em quatro
momentos fundamentais: leitura flutuante, caracterizada pela etapa inicial de contacto livre
com o material, em que o investigador se deixa guiar pelas impressdes iniciais, permitindo-se
ser absorvido pelo conteudo; a selecdo do corpus que, apds o primeiro contacto, reside na
escolha dos documentos que fardo parte efetivamente do corpus da analise, devendo
respeitar quatro critérios essenciais: exaustividade (considerar todo material relevante),

representatividade (os documentos selecionados tém que refletir o universo estudado),
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homogeneidade (assegurar que os materiais estdo alinhados tematicamente e seguem
critérios comuns de inclusao e excluséo) e pertinéncia (verificar se os documentos respondem
ao objeto da pesquisa); a definicdo ou ajuste de hipdteses e objetivos na qual, com base nos
dados iniciais, o investigador pode elaborar ou reformular hipoteses e objetivos, os quais serdo
postos a prova nas etapas subsequentes da analise; e constru¢do de indicadores
preliminares, identificando-se, neste ponto, os elementos mais recorrentes ou significativos
nos materiais analisados. Esses indicadores orientardo a proxima fase — a exploracédo do

material — delimitando as categorias ou unidades de analise (Bardin, 2016).

A fase de exploracdo do material tem inicio com o processo de codificacdo, que consiste em
transformar os dados brutos — como textos, imagens ou audios — em unidades significativas
de analise. Essas unidades podem ser palavras, expressdes ou trechos que apresentem
relevancia para os objetivos da pesquisa. A codificagao implica atribuir codigos a esses dados,
representando ideias, conceitos ou temas relevantes, podendo ser aberta, quando o
investigador ndo parte de categorias previamente definidas, permitindo que os dados revelem
temas emergentes, e fechada, quando utiliza categorias previamente estabelecidas para
verificar a presenca ou frequéncia de determinados conteudos (Bardin, 2016). Apds a
codificacdo, procede-se a categorizacdo, defendida por Bardin (2016, p. 147) “como uma
operacdo que classifica os elementos analisados por meio da diferenciagdo e posterior
agrupamento segundo critérios de semelhanc¢a”. Devem obedecer aos critérios de exclusao
mutua: cada elemento sé pode ser classificado numa uUnica categoria; homogeneidade: as
categorias devem manter coeréncia, seguindo um mesmo critério de organizagao; pertinéncia:
as categorias tém de ser adequadas ao material analisado e alinhadas ao referencial tedrico
adotado; e objetividade e fidelidade: diferentes analises devem produzir os mesmos
resultados quando aplicadas a mesma grelha categorial, garantindo a consisténcia do

processo (Bardin, 2016).

Na fase final da Analise de Conteudo, o investigador realiza o tratamento dos resultados e a
interpretacao, atribuindo sentido as informacdes extraidas do material analisado, articulando-
as com os objetivos da pesquisa e com o referencial tedrico adotado. A interpretagéo, segundo
Bardin (2016, p. 165), “baseia-se na inferéncia, entendida como um processo que deve
considerar os elementos centrais da comunicagdo: a mensagem (o seu conteudo e forma de
codificagdo), o canal utilizado, bem como os papéis do emissor e do recetor’. Desta forma,
interpretar é ir além da descricao, é produzir significados, compreendendo as manifestagoes
presentes no material e estabelecendo conexdes entre o que foi encontrado e os fundamentos

tedricos que sustentam a analise (Bardin, 2016).

Tendo em consideracédo o que acima foi descrito, Analise de Conteudo proposta por Bardin

(2016), procedeu-se a organizacdao dos dados das entrevistas realizadas. Na fase de pré-
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analise, efetuou-se uma leitura flutuante do conteddo das mesmas, destacando os aspetos
mais relevantes e organizando o corpus da investigagdo em consonancia com o objetivo do

estudo.

Durante a fase de exploracdo do material, os dados foram codificados e agrupados segundo
semelhangas e significados subjacentes. Neste processo, emergiram a posteriori categorias
que deram resposta ao objetivo, permitindo identificar padrdes, percegcbes e experiéncias

comuns.

Objetivando assegurar maior rigor metodoldégico e fidelidade na analise, recorreu-se a
participacao de dois juizes com experiéncia em pesquisas qualitativas e conhecimento sobre
o tema e os objetivos deste estudo. Seguindo as recomendagdes de Bardin (2016), os juizes
desempenham um papel essencial na revisdo e validagdo das categorias de analise. Este
procedimento contribuiu significativamente para a consisténcia e objetividade das
interpretacdes garantindo coeréncia com a abordagem metodoldgica adotada. A concordancia
entre os juizes reforgou a credibilidade dos resultados e assegurou os propésitos da

investigacao.

3 - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta seccédo, apresentam-se e discutem-se, de forma clara e estruturada, os achados obtidos
nas entrevistas realizadas com os participantes do estudo. Segundo Freixo (2018), no ambito
das metodologias qualitativas, a analise dos dados consiste na organizagao sistematica das
informacdes recolhidas, constituindo uma etapa fundamental que antecede a fase de

interpretacao.

Num primeiro momento, apresentar-se-ao os participantes em estudo através das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais, resultado da primeira parte da entrevista.
De seguida, analisar-se-do os dados obtidos nas entrevistas, considerando o objetivo do
estudo, destacando as categorias que emergiram. Freixo (2018) refere que os dados obtidos
neste tipo de estudos consistem, na maioria dos casos, em pequenas narrativas dispersas.

Cabe ao investigador a sua organizagao, conferindo-lhes sentido e légica.

Serda igualmente desenvolvida uma analise dos resultados emergentes, em didlogo com a
literatura existente. Este processo visa promover uma reflexao critica, ndo se limitando a
descricdo dos dados, mas procurara contextualiza-los a luz dos referenciais tedricos,

proporcionando um conhecimento aprofundado da problematica investigada.
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31 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Este estudo teve como participantes 18 enfermeiros, todos eles a exercerem fungdes em CSP,

como enfermeiros de familia, e que aceitaram participar no estudo.

A analise dos dados, referentes a primeira parte da entrevista, explanados na tabela 5, que
considerava as questbes sociodemograficas e profissionais dos participantes revelou que a
idade minima dos participantes € de 39 anos e que a idade maxima é de 64 anos, o que perfaz
uma média de idades de 51,2 anos. Dos 18 enfermeiros participantes, 17 sdo do género
feminino, constituindo assim a maior percentagem, com 94,4% da amostra. No que respeita
ao grau académico, 1 enfermeiro tem bacharelato, 12 enfermeiros licenciatura e 5 enfermeiros
sdo mestres. Relativamente a categoria profissional nas as areas de especializagdo quatro
enfermeiros possuem especialidade em Enfermagem Comunitaria na Area de Saude Publica,
um enfermeiro com especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e dois em Enfermagem
Comunitaria na Area de Saude Familiar. O facto de apenas dois enfermeiros terem a
especialidade em Saude Familiar faz-nos refletir no longo caminho a percorrer em Portugal
no que diz respeito a formagao em Saude Familiar, ndo cumprindo o Decreto-Lei n.° 73/2017,
que estabelece que os enfermeiros que integram as Unidades de Saude Familiar devem
possuir o titulo de especialista em ESF (Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho, de 2017)

Afere-se ainda que o enfermeiro com maior tempo de exercicio profissional atua ha 42 anos,
enquanto o com menos tempo de experiéncia atua ha 16 anos. O tempo de exercicio
profissional, como enfermeiro de familia, varia entre os 37 e os 5 anos, perfazendo uma média
de 20,7 anos.

Tabela 5

Caracterizagdo Sociodemogréafica e Profissional dos participantes

Entrevistado Idade Género Grau Académico e Tempo Tempo
Categoria Profissional Exercicio Profissional
Profissional como EF
E1 58 Feminino Licenciatura 30 27
E2 47 Masculino Mestre 24 5
Sociopsicologia da
Saude
Especialista
Reabilitagao

Saude Familiar
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E3 49 Feminino Mestre Saude 28 28
Comunitaria Area
Saude Familiar
E4 64 Feminino Mestre Saude 42 27
Comunitaria Area
Saude Publica

E5 56 Feminino Licenciatura 35 19
E6 61 Feminino Licenciatura 39 37
E7 59 Feminino Licenciatura 34 27
E8 46 Feminino Mestre Saude 23 21

Comunitaria Area
Saude Publica

E9 45 Feminino Licenciatura 23 23
E10 52 Feminino Bacharelato 29 29
E11 64 Feminino Licenciatura 41 5
E12 39 Feminino Licenciatura 17 5
E13 40 Feminino Licenciatura 17 17
E14 39 Feminino Licenciatura 16 8
E15 58 Feminino Mestre Saude 37 28

Comunitaria Area
Saude Publica
E16 49 Feminino Licenciatura 28 26
E17 41 Feminino Especialista Saude 20 14
Comunitaria Area
Saude Publica
E18 55 Feminino Licenciatura 28 27

3.2 — DIFICULDADES SENTIDAS POR ENFERMEIROS DE FAMILIA RELATIVAS AS
CONSULTAS DE ENFERMAGEM A FAMILIAS COM ADOLESCENTES

A analise das dificuldades dos enfermeiros baseou-se na avaliagao do corpus resultante das
entrevistas realizadas, com a finalidade de responder ao objetivo deste estudo: conhecer as
dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas as consultas de enfermagem a
familias com adolescentes, tendo emergido as seguintes categorias: Dificuldades em
estabelecer uma relagao de confianca com as familias, Dificuldades organizacionais,
Dificuldades relacionadas com o desenvolvimento de competéncias e Dificuldades

relacionadas com a falta de adesao das familias as consultas.

A categoria Dificuldades em estabelecer uma relacao de confianga com as familias
ressalta das narrativas como uma das dificuldades expressas pelos enfermeiros. A Teoria da
Relagédo Interpessoal de Hildegard Peplau destaca a importancia da interagdo entre o
enfermeiro e o utente/familia como um processo terapéutico essencial para o cuidado de
saude. De acordo com a teoria a relagao interpessoal desenvolve-se em fases progressivas
— orientacéo, identificacao, exploracgao e resolucdo — sendo a confianga, o respeito e a empatia
elementos fundamentais para criar um ambiente seguro que favorega o desenvolvimento do
utente/ familias. Assim, a qualidade dessa relagao interpessoal é determinante para o sucesso

do cuidado de enfermagem (Almeida et al., 2005).
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A construcao da relagao de confianga € um processo dindmico, no qual enfermeiros e clientes
atuam como parceiros em constante desenvolvimento. O enfermeiro desempenha um papel
central nesse vinculo, sendo ele proprio um instrumento terapéutico no cuidado prestado
(Lourengo et al., 2011, citando Sellman, 2007; Honoré, 2004).

As Dificuldades em estabelecer uma relagao de confianga com as familias esta presente
nas seguintes narrativas: “Um exemplo de uma dificuldade ilustradora de falta de confianga é
quando o Adolescente esta em consulta e se pergunta se tem habitos de consumo de drogas,
a resposta é sempre, NAO, pela fraca relagdo de confianca (...).” E10; “A minha principal
dificuldade é conseguir a confiangca do adolescente para naquele momento especifico da
consulta, estabelecer comunicacgéo eficaz.” E10; “Tem a ver com a falta de relacdo que estas

familias tém comigo enquanto enfermeira de familia.” E13.

A identificacdo desta dificuldade vai ao encontro do estudo de Cupertino et al. (2023) onde
destacam que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realizacdo da consulta nao
se limitam apenas aos aspetos técnicos e praticos, mas também envolvem desafios
relacionados a interagdo. Também o estudo realizado por Viegas et al (2015), aponta que as
dificuldades no acesso aos servigos de saude incluem, entre outras, as fragilidades no vinculo
entre o profissional e o usuario. Por outro lado, Guedes et al. (2024) argumentam que alguns
profissionais de saude tém praticas bastante diferentes daquelas que sdo as recomendacoes,
acabando por intensificar as dificuldades na construcao de relagdes de confianga entre os

profissionais, os adolescentes e as suas familias.

Ao reconhecerem as Dificuldades em estabelecer uma relagdo de confianga com as
familias, os enfermeiros demonstram que essa relagao é um pilar fundamental da sua pratica
enquanto enfermeiros de familia. A identificacdo dessa dificuldade revela, de forma implicita,
que a confianca é indispensavel para o acompanhamento eficaz das familias, pois, sem ela,
torna-se inviavel oferecer cuidados de qualidade e centrados nas suas reais necessidades.
Isto vai ao encontro do que um estudo de Frade et al. (2021) refere, na medida em que, a
relacao entre o enfermeiro e a familia envolve o estabelecimento de uma ligacao interpessoal
relevante e com valor terapéutico. Lourengo et al. (2011) também referem que a confianca é
uma caracteristica fundamental para o desenvolvimento de uma relagdo, sobretudo
considerando a experiéncia Unica de cada pessoa e da sua familia, especialmente em

momentos de vulnerabilidade.

As Dificuldades organizacionais, surgem como outra categoria relatada pelos discursos dos
enfermeiros participantes no estudo. O conceito de qualidade, destacado nos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pela OE (2001), envolve ndo apenas o

desempenho individual do enfermeiro, mas também o ambiente no qual ele se insere. O
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ambiente da pratica de enfermagem refere-se aos aspetos organizacionais do local de
trabalho que podem promover ou limitar o desempenho profissional dos enfermeiros (Dorigan
etal., 2017).

Na pratica dos cuidados, os enfermeiros precisam de focar a sua intervencdo na complexa
interdependéncia pessoa/ambiente. As instituicdes de salide compete adequar os recursos e
criar as estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade. Neste contexto, devem
garantir a adequacao dos recursos e a criagdo de estruturas favoraveis para o exercicio

profissional da enfermagem (OE, 2001).

A falta de tais condicbes adequadas pode resultar em Dificuldades organizacionais que sdo
evidentes nas seguintes narrativas: “(...) o tempo limitado das consultas.” E3; “N&o fago muita
consulta, s6 quando me solicitam, devido a sobrecarga de trabalho.” E5; “(...) podemos fazer
muito mais com mais recursos humanos.” E5; “(...) assim como por vezes ndo terem horarios
compativeis com o0s servigos de saude.” E9; “Muitas vezes 0s servigos de saude ndo retinem
as condigcbes necessarias em termos de ambiente, um espago que garanta total privacidade

e confidencialidade para abordar estas questées.” E17.

As dificuldades organizacionais, que os participantes do estudo identificam, vao ao encontro
das dificuldades identificadas noutros estudos. De acordo com estudo de Pereira &
Rockembach (2022), os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros estéo relacionados
com a sobrecarga de atividades no seu dia a dia de trabalho, o que resulta na diminuigdo da
qualidade e adequacao dos cuidados prestados. Facto que é corroborado com as narrativas
dos participantes quando os mesmos se referem a sobrecarga de trabalho que tém, sendo
esse 0 motivo pelo qual ndo fazem consultas. Ja um estudo de Vieira et al. (2023), aponta
como desafios significativos os ambientes inadequados e as estruturas fisicas precarias
existentes, comprometendo a efetividade e a qualidade do atendimento prestado. Figueira et
al. (2018) refere que as dificuldades existentes s&o fisicas e materiais, tendo como exemplo
a estrutura inadequada, a falta de recursos humanos e materiais, além da sobrecarga de
trabalho. Por outro lado, um estudo de Vinagre & Barros (2019) da énfase ao facto de os
servicos de saude serem desenhados por adultos e para adultos, indo ao encontro apenas
das suas necessidades e ndo das necessidades dos jovens. Carvalhais et al. (2024), num
estudo realizado em trés Unidades de Saude Familiar, identificam a incompatibilidade laboral
e de horarios como motivos frequentes para a auséncia as consultas, sublinhando a
importancia de ajustar os periodos de atendimento as necessidades dos utentes. Os autores
referem ainda que as faltas ocorrem com maior frequéncia entre as 10h e as 14h, sendo

menos comuns entre as 18h e as 20h.

A categoria Dificuldades organizacionais, evidencia dificuldades como a escassez de
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recursos humanos, a sobrecarga de trabalho, as limitagdes do espaco fisico, a inadequacao
dos horarios as familias e a limitacdo de tempo disponivel para as consultas. Estas
dificuldades limitam a capacidade dos enfermeiros em responder de maneira eficaz as
necessidades das familias, comprometendo também o desempenho da sua fungédo. O
reconhecimento dessas dificuldades promove a reflexdo por parte dos enfermeiros,
permitindo-lhes procurar alternativas para superar as dificuldades e promover um ambiente
organizacional que favorega a qualidade dos cuidados prestados. A pratica da enfermagem é
diretamente influenciada por diversos fatores ambientais e organizacionais, e, quando esses
fatores n&o sdo adequadamente estruturados, podem representar dificuldades significativas

para a efetividade dos cuidados.

As Dificuldades relacionadas com o desenvolvimento de competéncias é outra categoria
que emerge da analise das narrativas dos enfermeiros de familia. A competéncia profissional
€ um dos principais pilares na pratica de enfermagem, refletindo a capacidade de o enfermeiro
aplicar conhecimentos, habilidades, valores e atitudes de maneira eficaz ao longo do ciclo de

vida dos utentes (Oliveira et al., 2015).

Segundo Le Boterf (2003), a competéncia resulta da interacao entre trés dimensdes: a pessoa,
a sua formagcdo académica e a experiéncia profissional. Para o autor representa uma
predisposicdo para agir de forma adequada face a uma situagdo concreta, exigindo a
capacidade de articular diferentes saberes e acbes, destacando a ideia de um “saber

combinado” e o carater contextual da competéncia.

Benner (2001) descreve a aquisicdo das competéncias como um processo dindmico, com
evolucao por cinco estadios: iniciado, avangado, competente, proficiente e perito. A evolucao
depende da aplicagdo pratica dos conhecimentos, da percecao das situag¢des e da transi¢ao
de observador para executante, com a experiéncia pratica a ser crucial para a formagao

continua e a qualidade dos cuidados prestados.

As Dificuldades relacionadas com o desenvolvimento de competéncias, que emergiram
da analise das entrevistas com os enfermeiros, envolvem diferentes aspetos, que se revelam
como obstaculos significativos a eficacia da pratica clinica - sobretudo em contextos
considerados complexos, como o acompanhamento das familias com adolescentes. A falta
de formacéo, a escassa pratica profissional e as dificuldades de comunicacao estdo na base
desta dificuldade, influenciando diretamente a capacidade dos enfermeiros de prestar

cuidados de forma eficaz.

Nas narrativas a falta de formacao foi uma preocupacao recorrente entre os enfermeiros,
conforme evidenciam os seguintes excertos: “O nosso percurso académico também nao

aborda muito estas questoes nesta fase, acabamos por fazer um atendimento a estas familias
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incompleto.... Falta-nos formacdo, falta atualizarmos conhecimentos sobre isto.” E1; “(...) o
que considero é que seria necessario mais preparacdo e formagdo em termos pessoal,
académico e profissional por parte dos enfermeiros (...).” E17. “Uma vez que ndo expressam
0 que realmente necessitam, muitas vezes também néo sei por onde questionar para ajudar.
No meu caso, enquanto enfermeira, sinto que nao estou totalmente preparada para lidar com
estas dificuldades (...)” E12. Estes excertos evidenciam uma lacuna na formagao, sendo

corroborados pela literatura.

Silva (2016) reforca que a formagao académica e profissional dos enfermeiros & crucial para
moldar as suas atitudes em relagao a familia. Os enfermeiros com atitudes de mais apoio face
a familia sdo aqueles que possuem maior qualificacdo académica e profissional, como os
mestres e especialistas na area de enfermagem de saude familiar. No presente estudo,
apenas seis enfermeiros sédo especialistas, e apenas dois possuem formacao especifica em
enfermagem de saude familiar. Esta lacuna na formagéo especifica pode influenciar a forma

como os enfermeiros cuidam as familias.

Neste contexto, a formagao especializada em enfermagem de saude familiar é essencial para
que os enfermeiros possam lidar de forma eficaz com a complexidade da pratica que a
abordagem as familias exige. Isso requer uma articulagdo constante entre a teoria e a pratica,
como defendem Carteiro & Nené. (2015). De acordo com Lima et al. (2023), a falta de
preparagao e qualificacdo é um desafio significativo na realizagcdo da consulta. Enfermeiros
que ndo possuam o conhecimento necessario podem comprometer a qualidade dos cuidados

prestados, ndo realizando a consulta de forma sustentada.

Os excertos das entrevistas evidenciam a preocupacido dos enfermeiros com a falta de
formacgao, o que é corroborado pelos estudos de Silva (2016), Carteiro & Nené (2015) e Lima
et al. (2023). Estes estudos destacam a importancia da formagao continua, tanto teérica como

pratica, para o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica clinica.

A falta de pratica profissional emerge como uma das dificuldades relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias. De acordo com Benner (2001), essa falta de pratica
continua constitui um obstaculo para a evolugdo das competéncias dos enfermeiros. Nos
estadios "iniciado avancado”, os enfermeiros aplicam o conhecimento em situagées reais, mas
ainda enfrentam dificuldades em reconhecer todos os aspetos de uma situagao e estabelecer
prioridades. A falta de pratica reflexiva continua impede a consolidagdo das habilidades
necessarias para tomar decisdes rapidas e eficazes, limitando a capacidade do enfermeiro de

atuar de forma competente e de se adaptar a novos desafios.

Estas dificuldades expressam-se nas seguintes narrativas: “Acabo por ter dificuldade... se

fizesse mais consulta a verdade é que tinha mais experiéncia e talvez tivesse mais a vontade
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(...).” E4; “(...) acabo por fazer pouca consulta e isso também me vai limitando.” E14.

Silva (2016) observa que o tempo de experiéncia profissional influencia diretamente as
atitudes dos enfermeiros, sendo que os enfermeiros com mais anos de pratica possuem
atitudes de maior suporte as familias. No entanto, neste estudo apesar de alguns enfermeiros
possuirem muitos anos de experiéncia, a falta de experiéncia especifica nestas consultas
pode comprometer a eficacia do atendimento prestado. O estudo de Silva et al. (2020) também
corrobora essa ideia, apontando a falta de experiéncia com a populacédo adolescente como

um dos principais desafios que precisa de ser superado.

As dificuldades relacionadas com a comunicacdo emergem do estudo como um repto
significativo, configurando-se como um obstaculo ao desenvolvimento das competéncias dos
enfermeiros. Esse problema é particularmente notério considerando que a adolescéncia é

uma fase com caracteristicas especificas e complexas com que as familias se deparam.

Como destaca o estudo de Silva et al. (2020), a falta de capacitagédo dos profissionais de
saude na realizagao de consultas com adolescentes € um dos principais obstaculos a eficacia
dessa pratica. O estudo enfatiza a necessidade urgente de uma preparagédo mais robusta dos
enfermeiros para dar resposta as particularidades dessa fase desenvolvimental, garantindo
que as consultas sejam realizadas de forma mais eficaz dando resposta as necessidades dos

adolescentes de maneira adequada.

Benner (2001) destaca que essas dificuldades podem afetar a tomada de decisbes e o
estabelecimento de interacdes eficazes. A medida que os enfermeiros avangam nos estadios
de competéncia, a sua percegdo das situagbes torna-se mais holistica. No estadio
"competente", embora os enfermeiros ja possuam uma maior capacidade de planear e
analisar intervencgdes, ainda podem ter dificuldades em comunicar de forma clara e eficaz em

situagbes complexas.

Essas dificuldades comunicacionais séo evidentes nas seguintes narrativas: “Apresentam
varias dificuldades que podem interferir com a qualidade das mesmas... a meu ver as
principais dificuldades sdo: dificuldade de comunicagéo (...) E muito dificil fazer uma consulta
com dificuldades de comunicacgégo... (...)". E3; “A minha principal dificuldade é estabelecer uma
comunicagéo eficaz” E10; “Uma vez que ndo expressam o que realmente necessitam, muitas

vezes também nédo sei por onde questionar para ajudar” E12

Campos (2017) destaca que o desenvolvimento de competéncias comunicacionais ¢é
fundamental para os profissionais de saude, pois possibilita o apoio a individuos e
comunidades na implementagdo de mudangas com impacto positivo, resultando em ganhos

em saude.

Um estudo de Guedes et al. (2024) aponta que, embora alguns profissionais de saude

87



prefiram realizar as consultas com adolescentes na presenga da familia, essa abordagem
pode intensificar as dificuldades de comunicagcdo. O estudo sugere que a consulta ao
adolescente deve ocorrer em dois momentos distintos: um com a familia presente e outro de
forma exclusiva com o adolescente, a fim de melhorar a comunicacdo e assegurar que o

adolescente se sinta a vontade para compartilhar suas preocupacgdes.

A comunicagdo desempenha um papel fulcral no trabalho dos enfermeiros, uma vez que
permite estabelecer uma conexdo emocional, facilitando a prestagao de cuidados eficazes.
Além disso, quando o adolescente percebe que a comunicagdo com o profissional de saude
€ de qualidade, a sua satisfagao relativamente aos cuidados recebidos aumenta, fortalecendo
a sua dignidade o que contribui para uma melhor ades&o aos cuidados que necessita (Weston
et al., 2023).

A analise desta categoria revela que as dificuldades no desenvolvimento de competéncias,
por parte dos enfermeiros, tm um impacto direto na eficacia da consulta. O estudo sugere
que estas dificuldades estdo associadas a auséncia de formacio especifica e a falta de
experiéncia profissional neste tipo de acompanhamento. Silva (2016) refere que a formagéao
especializada em enfermagem de saude familiar, aliada a uma pratica reflexiva, é
determinante para que os enfermeiros assumam a familia como unidade de cuidados. Assim,
o reduzido numero de participantes com formacao nesta area podera contribuir para explicar
as fragilidades observadas, nomeadamente no dominio das competéncias comunicacionais e

na capacidade de uma intervengao eficaz com estas familias.

A categoria Dificuldades relacionadas com a falta de adesao das familias as consultas,

foi outra categoria que emergiu da analise das narrativas dos enfermeiros.

O conceito de adesao é definido, pelo International Council of Nursing, como a medida em
que o comportamento do cliente esta alinhado com as recomendacgdes do prestador de
cuidados. Os enfermeiros desempenham um papel central nesse processo, promovendo a
participacao ativa dos clientes, em diversas atividades, como a marcagéo e o comparecimento
as consultas de cuidados de saude (ICN, 2008b). A assiduidade das familias &, assim, um
elemento central da adesdo e constitui um requisito essencial para garantir a continuidade

dos cuidados.

A falta de adesao das familias nas consultas, é evidenciada nas narrativas dos participantes:
“Pouca adesdo dos adolescentes e familias a consulta de enfermagem.” E2; “A maior
dificuldade existente ¢ a falta de adeséo desta faixa etaria que pouco frequenta os cuidados
de saude primarios (...).” E9; “Outra dificuldade prende-se com a ndo adeséo a consulta por
parte das familias com adolescentes (...) E13; “A falta de adeséo das familias faz com que

nao se realizem as consultas.” E14, representa um entrave significativo a implementagao dos
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planos terapéuticos delineados e compromete a eficacia da intervencéo, dificultando a

promocgao do bem-estar e a obtencido de ganhos em saude.

Esta dificuldade é corroborada por Silva et al (2023) que referem que os jovens e 0s
adolescentes s&o o grupo de utilizadores que menos frequentam os servicos de saude.
Também Vinagre & Barros (2019), num outro estudo, corroboram esta ideia ao referirem que,
em Portugal, se observa uma baixa procura pelos CSP por parte dos adolescentes. Essa
utilizacao reduzida torna a adolescéncia uma fase de risco, representando uma ameaca
significativa a salde e ao bem-estar dos jovens, uma vez que € um periodo caracterizado por

uma elevada prevaléncia de comportamentos de risco.

Globalmente os dados obtidos revelam que a dificuldade relacionada com a falta de adesao
das familias as consultas constitui um obstaculo transversal afetando toda a dindmica da
pratica dos enfermeiros de familia. Esta auséncia compromete nao sé a continuidade dos
cuidados e a implementacéo dos planos terapéuticos, mas também a criagcdo de uma relagéo
de confianga, como evidenciado pelas narrativas: “A relagcdo que se estabelece é diferente a
medida que vém mais vezes as consultas” (E10), e “(...) as familias que nédo sé&o
frequentadoras, em que nao esta estabelecida esta relagao de ajuda, vém sempre com muita

dificuldade em falar sobre o que as preocupa” (E13).

A falta de adesdo impede, assim, uma aproximacgao efetiva a familia e ao adolescente,
dificultando a identificacdo das suas reais necessidades e comprometendo a prestagao de
cuidados direcionados e reais. Esta problematica repercute-se ainda no desenvolvimento de
competéncias por parte dos enfermeiros, como evidencia esta narrativa: “A falta de adesdo
das familias faz com que néo se realizem as consultas” (E14), limitando a possibilidade de

uma pratica continuada e desenvolvimento das competéncias.

Silva et al. (2020) reforcam esta interligacdo, embora sublinhem que a auséncia de vinculo
com os profissionais podera ser a principal causa da nao adesado. Ou seja, estas duas
dificuldades — falta de adesao e auséncia de relagdo de confianga — encontram-se numa

relacao circular, retroalimentando-se e perpetuando a ineficacia do acompanhamento.

Neste quadro, emergem também as Dificuldades organizacionais que dificultam a mobilizagao
das familias, como a rigidez nos métodos de convocatéria, evidenciada pela narrativa: “...)
as dificuldades que sinto é face as convocatérias via telefénica e envio pelo correio e nao
comparecem” (E2). Esta limitagdo organizacional agrava o afastamento e aponta para a

necessidade de rever a abordagem familiar nos CSP.

A perspetiva central desta investigacdo reforca a responsabilidade dos enfermeiros no
desenvolvimento continuo de competéncias para garantir cuidados de qualidade as familias.

Esta visao é corroborada por Silva (2016), destacando que, na literatura em enfermagem, o
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papel fundamental da familia nos cuidados € amplamente reconhecido, sendo que a qualidade
desses cuidados depende diretamente das atitudes dos enfermeiros (Benzein, Johansson,
Arestedt & Saveman, 2008; Wright & Leahey, 2012).

Neste contexto, destaca-se a significativa heterogeneidade na formagao dos participantes
entrevistados: apenas dois possuem especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar,
enquanto os restantes baseiam a sua pratica em formacado generalista ou noutras
especialidades. Esta diversidade pode contribuir para a fragmentacao das praticas e para a
dificuldade em consolidar uma intervencdo verdadeiramente centrada na familia como

unidade de cuidados.

O investimento em formacao especializada e na pratica reflexiva revela-se, assim, essencial
para promover intervengdes mais eficazes. Conforme assinala Silva (2016), integrar a familia
como unidade de cuidados exige formacdo especializada e pratica experiencial. De forma
semelhante, Mendes e Santos (2016) sublinham que a abordagem centrada na familia deve
constituir uma componente essencial da pratica nos CSP, sobretudo no acompanhamento de

adolescentes.

Considerando o exposto, a analise das entrevistas permitiu identificar quatro categorias de
dificuldades enfrentadas por enfermeiros de familia relativas as consultas a familias com
adolescentes: dificuldades em estabelecer uma relacdo de confianga com as familias,
dificuldades organizacionais, dificuldades relacionadas com o desenvolvimento de
competéncias e dificuldades relacionadas com a falta de adesao das familias as consultas.
Estas categorias, embora distintas, revelam-se profundamente interligadas, influenciando-se
e influenciando mutuamente a qualidade dos cuidados prestados e a eficacia da intervengao

do enfermeiro (Figura 9).

Figura 9

Influéncia mutua e reciproca das categorias que emergiram do tema Dificuldades Sentidas por

Enfermeiros de Familia Relativas a Consulta de Enfermagem a Familias com Adolescentes
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Este estudo, ao identificar estas dificuldades, tem assim um papel fundamental ao permitir
uma reflexao aprofundada sobre as mesmas, promovendo o seu reconhecimento no contexto
da pratica diaria. Este reconhecimento é essencial, pois permite que se implementem
estratégias adequadas para mitigar essas dificuldades, melhorando, assim, a qualidade dos
cuidados prestados as familias com adolescentes. Conclui-se que, para superar as
dificuldades identificadas, € necessario nao apenas implementar mudancgas organizacionais,
mas também fortalecer a qualificagdo dos profissionais. Apenas por meio da valorizacao da
formacao continua, da adogao de uma pratica centrada na familia e da criacdo de condi¢des
adequadas para as intervengdes de enfermagem de familia, sera possivel garantir cuidados
de enfermagem eficazes, humanizados e ajustados as reais necessidades das familias com

adolescentes.
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4 - OUTRAS ATIVIDADES DE INVESTIGAGAO

Divulgam-se sob este titulo algumas atividades de investigacao que foram realizadas ao longo

deste percurso académico, em eventos cientificos na Area de Enfermagem de Saude Familiar:

Participagdo com uma comunicacéo livre com o titulo “/mpacto da Ulcera de Perna na
Familia”, no | Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa
com Ferida: Colocar o dedo na ferida, que decorreu nos dias 26 e 27 de janeiro de
2024 na Universidade de Aveiro (ANEXO 19). Esta participagéo evidenciou a grande
importancia da Saude Familiar na prevencao e tratamento das feridas, destacando o
seu papel essencial no cuidado continuo e na promog¢ao da saude das familias;
Realizacdo de uma comunicacdo em poster intitulada “Queda no Idoso — O
Envolvimento da Familia”, no V Congresso Nacional das Unidades de Cuidados na
Comunidade: Reforcar as UCC; “Uma associacdo em Prol da Comunidade”, que
decorreu nos dias 21 e 22 de margo de 2024, promovido pela AUCC (ANEXO 20).
Este trabalho teve por base um projeto de melhoria continua realizado na UC
Promogao e Vigildncia da Saude Familiar lecionada no primeiro semestre deste
mestrado;

Participacdo com um poéster com o tema “Funcionamento Familiar na Transicao
Desenvolvimental da Adolescéncia”, no XXIlI Encontro Nacional da Associagdo
Portuguesa dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios “Novas Politicas,
Novos Rumos para os CSP’, realizado nos dias 11 e 12 de abril de 2024 no Auditério
do Pdlo A da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ANEXO 21). Este foi um
trabalhado adaptado de um Journal Club realizado no dmbito da UC Familia como
Unidade de Cuidados lecionada no primeiro semestre deste mestrado;

Realizagcdo da comunicacdo em formato de péster intitulada “A transicdo
desenvolvimental da adolescéncia e dindmica familiar”, enquadrado no eixo tematico
Promocao da saude da familia, no ambito do XVI Encontro do Dia Internacional da
Familia: 30 Anos de comemorag¢ées ONU, decorrido a 15 de maio de 2024, em formato
on-line, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ANEXO 22);

Realizagado da comunicagdo em formato de péster intitulada “Prevengéo da Obesidade
Infantil: “Intervengbes Magicas para Cuidar: Familias a criar um futuro mais saudavel
e feliz”, enquadrado no eixo tematico Promoc¢ao da saude da familia, no ambito do XV/
Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoragbes ONU, decorrido
a 15 de maio de 2024, em formato on-line, na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ANEXO 23). Esta participacdo proporcionou a integragdo pratica dos
conhecimentos adquiridos e a troca de experiéncias e trabalhos entre os estudantes

fortaleceu a aprendizagem colaborativa;
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Realizagdo da comunicacdo em formato de poster intitulada “Préticas de seguranca
em contexto domicilidrio e comunitario: PREVENIR QUEDAS EM FAMILIAS COM
IDOSOS”, enquadrado no eixo tematico Promog¢ao da saude da familia, no ambito do
XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoragées ONU,
decorrido a 15 de maio de 2024, em formato on-line, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ANEXO 24);

Apresentacdo de uma comunicagdo em formato e-poster com o titulo “Desafios e
Limitagbes na Abordagem as Familias com Adolescentes: Praticas de Enfermagem de
Saude Familiar”, no 4° Encontro Internacional (Re)pensar o VIH e Sida: “Sigamos o
caminho dos direitos!”, que decorreu no dia 27 de novembro de 2024, em formato
online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ANEXO 25). Este foi um
trabalho onde se apresentou o projeto de investigagdo desenvolvido ao longo dos
estagios. Foi um encontro extremamente enriquecedor, pelas diversas abordagens
realizadas sobre esta tematica, permitindo concluir que este € um assunto uma
responsabilidade coletiva;

Participacao com uma comunicacao oral com o titulo “Projeto de melhoria na
Prevengdo da Obesidade nas familias com criangas dos 5 aos 10 anos”, no Il
Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar,
que decorreu no dia 31 de janeiro de 2025, organizado pela Escola Superior de Saude
de Viseu em parceria com a Escola Superior de Saude de Santarém (ANEXO 26);
Apresentacdo de uma comunicagdo em poster intitulada “Investigacdo em satde
familiar: desafios e limitagbes na abordagem as familias com adolescentes”, que
decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro em regime misto, no International Congress Family Health
(ICFH’25) (ANEXO 27);

Participacao no International Congress Family Health (ICFH’25) com uma
comunicagao livre (poster) intitulada: “Intervencbées Magicas para Cuidar: familias a
criar um futuro mais saudavel e feliz: boas praticas na prevencao da obesidade *, que
decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da

Universidade de Aveiro em regime misto (ANEXO 28).
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CONCLUSAO

O relatério em questao objetivou colocar em evidéncia a consolidagdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo deste mestrado, articulando-os com os estagios realizados. Foram
descritas e analisadas as atividades desenvolvidas, tendo por base uma fundamentagéo
tedrica e a melhor evidencia cientifica, o que permitiu o desenvolvimento e a consolidacao de

competéncias essenciais como futura EEECASF.

Os estagios foram oportunidades valiosas de mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos
durante a componente tedrica deste mestrado, desenvolvendo as minhas competéncias

profissionais e interpessoais.

A pratica profissional revelou a importancia do papel do EEECASF na proximidade com as
familias, possibilitando intervengdes mais direcionadas e eficazes. Compreendi o impacto dos
cuidados centrados na familia, que promovem uma abordagem holistica, fortalecem vinculos
e sao fundamentais na promocao da saude e prevencao da doenga, pilares fundamentais da
SF. Este periodo revelou-se assim essencial na consolidacdo de uma pratica profissional

centrada na familia.

A experiéncia em CSP, como EF, constituiu uma vantagem significativa, permitindo-me
direcionar os estagios, desde a sua fase inicial, para a aquisicdo das competéncias
especificas do EEECASF. Ainda assim, revelou-se uma oportunidade enriquecedora para

observar e praticar cuidados distintos dos habitualmente praticados na UCSP que integro.

A integracdo na equipa multidisciplinar representou uma experiéncia positiva pela facilidade
com que ocorreu. O ambiente colaborativo, vivenciado nesta unidade, reforgou a importancia
da colaboracdo e da comunicagao eficaz na prestagdo de cuidados holisticos as familias,
proporcionando-me uma compreensao mais aprofundada da dindmica da equipa, ressaltando

a relevancia desse fator na obtencao de ganhos em saude.

O facto de, no contexto clinico, nao ser pratica usual a utilizagdo de um modelo conceptual
estruturado, revelou-se uma dificuldade inicial, sendo posteriormente ultrapassada com o
inicio da utilizagdo do mesmo. Compreender a importancia dos ganhos em saude alcancados
quando o enfermeiro utiliza um método organizado, dindmico e sistematizado, direcionado a
familia como unidade de cuidados, foi fulcral. Acredito que a minha atuacéo contribuiu n&o so
para o meu desenvolvimento profissional, mas também para o enriquecimento da equipa com
a qual colaborei, evidenciando a relevancia de uma abordagem de enfermagem centrada na

familia.

Apesar dos avangos, ha ainda um percurso significativo a percorrer na area da ESF. Nos
sistemas de informagao, nomeadamente o Sclinico, é imperativo que incorpore, de forma mais

abrangente, os modelos de avaliagao e intervengao familiar. A incorporagao de instrumentos
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especificos para a SF também contribuiria para uma maior adequacao dos cuidados,
ampliando, assim, a visibilidade e reconhecimento da ESF, nomeadamente através de

indicadores, e dos ganhos em saude promovidos por esses profissionais.

No decurso dos estagios, através da observagao direta e da consulta do ficheiro da EOC,
constatei existir uma discrepancia entre o numero de familias com adolescentes existentes e

o reduzido numero de consultas de enfermagem especificamente nesta faixa etaria.

Esta constatagao foi corroborada pelos enfermeiros de familia, que reconheceram nao s6 a
baixa realizacao destas consultas, como também admitiram enfrentar dificuldades na

abordagem as familias com adolescentes.

Esta realidade constituiu o ponto de partida para a investigagao, cuja questdo central se
consubstanciou em: “Quais as dificuldades sentidas por enfermeiros de familia relativas a

consulta de enfermagem a familias com adolescentes?”.

A analise do corpus textual, obtido através das entrevistas realizadas, permitiu identificar um
conjunto de dificuldades experienciadas por enfermeiros de familia, sistematizadas em quatro
categorias principais: dificuldades em estabelecer uma relagao de confianga com as familias;
dificuldades organizacionais; dificuldades relacionadas com o desenvolvimento de
competéncias; e dificuldades relacionadas com a baixa adesado das familias as consultas.
Estas categorias apesar de terem sido expressas de forma compartimentada, interagem e
influenciam-se mutuamente, podendo assim condicionar a qualidade dos cuidados prestados

a estas familias.

A identificacdo destas dificuldades constitui um contributo relevante, na medida em que
permite uma reflexdo critica sobre a pratica atual junto de familias com adolescentes,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias concretas. Entre estas, destacam-se a
elaboragdo de guides estruturados para a consulta de enfermagem familiar e/ou a formagéao
continua dos profissionais na area da comunicagao, especialmente dirigida a esta fase do

ciclo vital.

Ao dar voz aos profissionais, tornam-se visiveis lacunas que orientam intervengdes mais
eficazes, como projetos de capacitacdo para enfermeiros de familia, espacos de partilha de
boas praticas, entre outros. Estas iniciativas visam o fortalecimento da relagao terapéutica, o
aumento da adesdo das familias as consultas e o desenvolvimento de competéncias
especificas centradas na familia enquanto unidade de cuidados.
Os resultados destes estudos, permitem ainda, orientar projetos de intervencdo mais

ajustados, promovendo uma abordagem mais eficaz, humanizada e holistica.

Deste modo, reforga-se a importancia da investigagdo como instrumento fulcral na

transformacéao e valorizacdo dos cuidados de enfermagem em CSP, com impacto direto na
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qualidade dos cuidados prestados e no desenvolvimento saudavel das familias.

Apesar do contributo, este estudo apresenta algumas limitagdes. Destaca-se o reduzido
numero de enfermeiros com formacao especifica em ESF, o que limitou o conhecimento sobre
a importancia que esta formagdo pode ter na abordagem as familias com adolescentes.
Também o facto de ser um estudo desenvolvido num contexto especifico, os resultados

refletem apenas essa realidade.

Em suma, os estagios constituiram uma experiéncia profundamente enriquecedora e
transformadora, engrandecendo os meus horizontes profissionais, consolidando também a
minha pratica na area da SF, reforcando a relevancia dos cuidados centrados na familia.
Considero ter alcangado, de forma global, os objetivos propostos para esta UC, bem como os
propésitos definidos para a elaboracao deste relatério. Orientei sempre a minha pratica
considerando os principios éticos e legais da profissdo de enfermagem, destacando o respeito
pelos direitos dos utentes e familias, bem como o dever de confidencialidade. Estou convicta
de que as competéncias adquiridas terdo um impacto positivo na minha pratica profissional e
na saude das familias que acompanho diariamente. Expresso o meu sincero agradecimento
a todos os profissionais e familias que, direta ou indiretamente, contribuiram para o meu

crescimento pessoal e profissional ao longo deste percurso.
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ANEXO 1 — Certificado De Participagéo - | Congresso Internacional de Viabilidade
Tecidular e Cuidados A Pessoa Com Ferida: Colocar o Dedo na Ferida
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Para os devidos efeitos certifica-se que,

Sofia Alexandra Marques Soeiro

participou no | Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida:
Colocar o Dedo na Ferida, que decorreu nos dias 26 e 27 de janeiro de 2024,
na Universidade de Aveiro, com a duragéo de 16 horas.

Aveiro, 27 de janeiro de 2024

O Diretor da ESSUA A Comissao Cientifica
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a Centro Académico
universidade Clinico Egas Moniz
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ANEXO 2 — Certificado De Patrticipacdo — Webinar: Projetos de Melhoria Continua

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro, nascido a 25/02/1985, nacionalidade Portuguesa,
portador(a) do Cartdo de Cidaddo n? 12827020 9 ZX7, participou na ac¢do de formacdo/Webinar

subordinado ao tema Projetos de Melhoria Continua, com a durago de 2 Horas, no dia 27/03/2024.

Ovar, 28 de margo de 2024

(A Presidente da Associacdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros)



ANEXO 3 — Certificado De Participagéo — XXIl Encontro Nacional da APECSP

ASSOCIACAQ PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
XXIT ENCONTRO NACIONAL “Novas Politicas, novos rumos para os CSP"
Coimbra, 11 e 12 de Abril 2024

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifico que, _391a Alexandra Marques Soeirg

natural de ____Montargil ________ , nascido(a) a _25/.02/_85, de nacionalidade __poruguesa

_portador(a) do BI/Cartdo Cidaddo n.° | o adit A vidlide até ___/_ /. . esteve presente, ho XXII

Tncontro Nacional da APECSP, realizado no Auditorio do Polo A da Fscola Superior de Fnfermagem de

Coimbra, nos dias 11 e 12 de Abril de 2024, com um total de 18 Aoras.

Coimbra, 12 de Abril de 2024
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ANEXO 4 — Certificado De Participacdo — V Congresso Nacional AUCC

.i.

fe S

AsSzoc AGAD e UriDADES

Ne L

DECLARAGAO DE PRESENGCA

Para os devidos efeitos, declara-se que Enfermeiro(a) Sofia Alexandra
Marques Soeiro esteve presente no V Congresso Nacional AUCC,
realizado na Universidade de Evora - Auditério nobre do Colégio do
Espirito Santo, no dia 21 e 22 de margo de 2024, num total de 16H.

22 margo 2024

Presidente da AUCC

;Fl‘gm’:ﬁ«— i.-w-u,__

José Barbosa Lima



ANEXO 5 — Certificado De Participacdo — 4° Encontro Internacional (Re)pensar o VIH
e Sida: “Sigamos o caminho dos direitos!”

4° ENCONTRO INTERNACIONAL

(RE)PENSAR O VIH E Sida
Certificado

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro, nascido(a) a 1985-02-25, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de Identificacao n® 12827020, participou no 4° Encontro Internacional (Re)pensar o VIH e Sida:
"Sigamos o caminho dos direitos!”, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em formato online,

que decorreu no dia 27 de novembro de 2024.

Coimbra, 03 de dezembro de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

CJL i Govben Olvean / mdlﬂ

Professora Doutora Aliete Cristina Gomes Dias Pedrosa da Cunha Oliveira Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Colmbra | NIF 600081583
Certificado n® CO04293-1282/2024



ANEXO 6 — Certificado De Participacdo — XVI Encontro do Dia Internacional da
Familia: 30 Anos de comemorag¢des ONU

30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro, nascido(a) a 1985-02-25, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de Identificacao n® 12827020, participou no XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de

comemoracées ONU, no dia 15 de maio de 2024, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em

formato online.

Coimbra, 15 de maio de 2024

O Presidente da ESEnfC

Lt wa'ﬂ

)
\:lk:l Newae| Borsd \{“L(" / "

Pel’A Comissao Organizadora

Professor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n” CO01538-1154 /2024



ANEXO 7 — Certificado De Participacdo — “Enfermagem as Quintas: Ambientes
favoraveis a processos formativos de qualidade”

?\
;\I'i
E,f :

Q. ¥~ _Ordem dos
. Enfermeiros

Certifica-se que

SOFIA ALEXANDRA MARQUES SOEIRO

membro n° 61912 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Ambientes
favoraveis a processos formativos de qualidade”, realizado no dia 23 de Maio de 2024,

com duragéo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 23 de Maio de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/v‘/f&.ﬁp_\o &,COA'L ‘QJ();,

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa €& acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atividades Formativas.



ANEXO 8 — Certificado De Patrticipacao — “Webinar — Dia Mundial dos Cuidados de
Saude Baseados na Evidéncia”

Ordem c_ios
Enfermeiros

Certifica-se que

SOFIA ALEXANDRA MARQUES SOEIRO

membro n® 61912 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Dia Mundial dos Cuidados
de Saude Baseados na Evidéncia", realizado no dia 22 de Outubro de 2024, com

duragao total de 2 horas.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 22 de Outubro de 2024

O Bastonario

s Rape Bavtai

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,00 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacio e Creditagdo de Atvidades

Formativas.



ANEXO 9 - Certificado De Participacdo — Ill Convencao Internacional dos Enfermeiros

Ordem dos
Enfermeiros

IIICONVENCAQ INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS . @: ( \ .

2024 b
AULO VI FATIMA A w

Certifica-se que

SOFIA ALEXANDRA MARQUES SOEIRO

membro n® 61912 desta Ordem, esieve presente na Il Convengdo Internacional dos
Enfermeiros “Tempo de respostas”, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, com

duragio de 12 horas, em Fatima.

Fatima, 23 de Novembro de 2024

O Bastonario

&@ﬁ%&mm;

Luis Filipe Barreira

enida Almirante Gago Coutinho, n® 75 - 1700-028 Lisboa - (#3571 218 455 250 - bastonaric@ordemenfermeiros.pt - ordemenfermeiros.pt
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ANEXO 10 — Certificado De Participacdo — Workshop — “As perdas na Familia:

intervencdo em salde familiar”

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Alexandra Margques Soeiro participou no Workshop “As perdas na Familia:
intervencao em saude familiar” realizado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da
Enfermagem de Sadde Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edigao do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria — rea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Saide de Viseu em
parceria com a Escola Superior de Saide de Santarém, gue se realizou de modo hibrido, presencialmente na
Escola Superior de Sadde de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as
11:00 e as 12:30 Horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Téenico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Vised.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

Q\AAM__A__‘_E)EMM__, - ECHE i iy O hin

Frofessora Doutora Manuela Ferreira Professor Doutor Antanie Madureira Dias




ANEXO 11 — Certificado De Participacdo — Workshop — “Emocdes na Gravidez”

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro participou no Workshop “Emogdes na Gravidez
realizado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saide Familiar,
organizado pelos Docentes e Discentes da 1." edicao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — rea
de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Saide de Viseu em parceria com a Escola Superior de
Saide de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Sadde de Viseu e on-

line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 14:00 e as 15:30 Horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

QKAA.H._._._EE;.#_-—‘-.MH—, oo b [ To imnsdoe Iy

Professora Dautora Manuela Ferreira Prafessor Doutor Antdnio Madureira Dias




ANEXO 12 — Certificado De Participacdo — Workshop — “Mindfulness na parentalidade”

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro participou no Workshop “Mindfulness na
parentalidade” realizado no 1l Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saide
Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — area de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Salde de Viseu em parceria com a
Escola Superior de Sadde de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de
Salde de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 15:30 e as 17:00

Horas.

ldoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Wseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

Q’\JLM-—A_-\.Q-F:_&_:M—A"—“—: '-a,\! P (o S nis by

Professora Doutora Manuela Ferreira Prafessor Doutor Antdmie Madureira Dias




ANEXO 13 — Certificado De Participacdo — Workshop — “Interpretacéo do Desenho

Infantil”

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Alexandra Marques Soeiro participou no Workshop “Interpretacao do Desenho
Infantil” realizado no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saide Familiar,
organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edicao do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — drea
de Enfermagem de Salide Familiar, da Escola Superior de Salide de Viseu em parceria com a Escola Superior de
Salide de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presencialmente na Escola Superior de Salde de Viseu e on-

line na plataforma colibri/zoom no dia 30 de janeiro de 2025 entre as 17:00 e as 18:30 Horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Satde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

(\M u-_q.e-q_‘w"-"ﬂ ™~ A, r T T e e < A

Professora Doutora Manuela Ferreira Profeésor Doutor Antonio Madureira Dias




ANEXO 14 — Certificado De Participacdo — International Congresso Family Health

(ICFH’25)

s ICFH’25

@
@ ® International Congress
() of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
Sofia Alexandra Marques Soeiro
participou no International Congresso Family Health (ICFH'25) que decorreu
nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da

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

Aveiro, 14 de fevereiro de 2025

_ﬁ&@%*é MZ\EM (s An:,'oa Mheem bongivs
Presidente da Comissao Cientifica

Diretor ESSUA/UA

’ (5] Egas Moniz
essua UNIDADE LOCAL DE SAUDE . g .
i ires N O | Rediko dE AvERO ® Heaitn Alliance ibimed



ANEXO 15 — Parecer da Comiss&o de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da

Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer n.” P1062_07_2024

Titulo do Projeto:
"Desafios e Limitagoes na Abordagem as Familias com Adolescentes: Praticas de Enfermagem
de Saude Familiar”

Identificacdo das Proponentes:
Nome(s):

Sofia Alexandra Marquas Soeiro

i it cional:

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Il Curso Mestrado em Enfermagem Saude
Comunitdria — Area de Enfermagem de Saide Familiar

Investigador Responsdvel:
Sofia Alexandra Marquas Soeiro

Orientadores:
Professora Doutora Aliete Cunha Oliveira e Professora Doutora Margarida Moreira Silva

Relator:
Marilia Maria Andrade Marques da Conceicao e Neves

Parecer

Exmo.(s) Senhories) Investigador(es),

A Comissao de Etica da Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra analisou a submissao do seu projeto
com o intuite de obter a avaliacdo ética do projeto supramencionado. Foram analisados os
documentos remetidos.

MNenhum dos investigadores deste estudo participou da tomada de decisao e do
procedimento de votacao para esta avaliagao.

Com base na andlise dos documentos, a Comissao de Etica da Unidade de Investigacao em
Cigncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
emite um parecer ético favordvel sobre o pedido apresentado.

A Comissao de Etica da Unidade de Investigagao em Ciéncias da Saude: Enfermagem
[UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra espera ser informada sobre o
progresso do estudo, qualguer revisao no protocolo e na informagao/consentimento informado
dos participantes, e solicita que Ihe seja fornecida uma copia do relatorio final.

ﬁ Escola Superior de fg

St i AR Enfermagem de Coimbra
" EMCENCIRS 0 SAD0E www. esenfc. pt

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

O relator:

Data: 18/09/2024 A Presidente da Comissdo de Etica:



ANEXO 16 — Parecer da Coordenadora da UCSP

De: Sofia Soeiro <soeiro.sofia@gmail.com>

Data: 31 de julho de 2024, 12:36:26 WEST

Para: cissssse ulsmt.min-saude.pt

Assunto: Envio de Resumo do Projeto "Desafios e Limitacoes na Abordagem as
Familias com Adolescentes: Priticas de Enfermagem de Satide Familiar"

Exm® Dr* (gl

Espero que esta mensagem a enconire
bem. Serve o presente e-mail para enviar o
resumo do projeto que pretendo realizar
com os enfermeiros dos Cuidados de
Satide Primarios (CSP) a exercerem
fungdes como Enfermeiros de Familia na
ULS Meédio Tejo, intitulado "Desafios e
Limitacdes na Abordagem as Familias
com Adolescentes: Préticas de
Enfermagem de Saide Familiar". O
objetivo do projeto é conhecer a percecao
dos enfermeiros de familia sobre a
consulta de enfermagem a familias com
adolescentes.

Segue, em anexo, o resumo detalhado do
projeto e um pedido dirigido também a si.
Agradeco desde ja a sua atencio e
disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Sofia Alexandra Marques Soeiro

No dia 28/08/2024, as 22:40, AENeestaens- | Coordenacio UCSP
(e - 1 |smt. min-saude.pt= escreveu:

Boa noite Sofia,
Peco desculpa ainda nio ter respondido.
Da minha parte tem o meu aval e tudo o que precisarem da minha

parte.

Cumprimentos




ANEXO 17 — Parecer da Comiss&o de Etica da ULS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

- SERVICO MACIONAL
= DL SALOE MEDIO TEJO
INFORMAGAO PARA DESPACHO
De: entro de Investigagio e Inovagio Clinica (C1IC) N2 oapencszs  Data:  pgpnops  PaE: g
Para:  conselho de Administraglio
Ce:
Assunto: et png 77/2024 - Desafios e Limita¢Ges na Abordagem is Familias com Adolescentes:
Préaticas de Enfermagem de Saide Familiar

PARECER DESPACHD

encondo om O

Q k;g.:.ciaa & estuds

Aeclacints ehmmomn
AYMleY

Em reunidio do Conselho de Administraglio
deliberou-se,

L L)
iretor Clinico csp
Figvio Ribei
La
Vogal Executivo Diretor Clinlco
Carlos Gil Carlos Luls Lousada
Diretora
e Pintm

ULS MEDIO TEIO, E.P.E

/s

2.

s
i

Com base nos pareceres favordveis da Comissiio de Etica para a Saude e da Encarregada da Proteco de Dados, ambos em

anexo, proponho ao Conselho de Administragio a aprovagie do estude “Desafios e Limitagdes na Abordagem as

Familias com Adolescentes: Priticas de Enfermagem de Sadde Familiar”, proposto pela Enfermeira Sofia

Soeiro.

A Coordenadora Executiva do CIIC

Edemific

Animadky por Ana Rit Belgas
da Costi Res

ado: BIILEALELE

Duats F025-01-09 4s 154739

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DD MEDID TEID, E. P. E
Unidads Hetpitalar de Alsrantes: Larga Eng?. Bioucas, 2100-202 Abrantes | Unbdade Heaspitalar de Tamar: Av, Masia de Lourdes de Mello & Caitro

IMP.GRLO25.03 / junho 2024

- Apartado 118, 2304-50 Tomar

Email: peral@ubimt min-sade. pi

Unidade Hospitalar de Torres Nevas: Av. Xanara Gusmdo, 2550-590 Torres Novas
Telafona: 149 810 100

wwrw chet, min-eaude pt

1/1



ANEXO 18 — AUTORIZACAO EOC sex., 6 de set.

G e @)U S M t.min-saude.pt> de 2024, 15:50

Exma. Sr.2 Enf. 2 Sofia Soeiro,

BN

Em resposta a carta que me foi enderecada a solicitar a minha aceitacdo para
cooperar no seu ensino clinico e na implementacdo do seu trabalho de investigacao
cujo tema é “Desafios e limitagdes na abordagem as familias com adolescentes :
Préaticas de enfermagem de Saude Familiar", tenho a referir que foi um enorme prazer
acompanhar o seu 1° ensino clinico, no &mbito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar, portanto € com todo o gosto
gue gostaria de acompanhar o seu percurso no préximo ensino clinico como

Enfermeira Cooperante.

Como Enfermeira de Familia (Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area da
Enfermagem de Saude Familiar), tenho a familia como unidade de cuidados e cada
um dos seus elementos, ao longo do seu ciclo de vida, capacitando-os com
ferramentas para ultrapassarem momentos de transi¢cdo. Para tal tenho presente que o
Enfermeiro de Familia, deve integrar a investigacdo e a evidéncia cientifica no
planeamento dos cuidados de Enfermagem Familiar. Por outro a gestdo dos Cuidados
de Saude & Familia nos diversos niveis de prevencgdo, passam também por promover
uma cultura de formagéo e investigagdo, pois s6 com base na evidéncia cientifica

podemos melhorar a pratica do Cuidar em Enfermagem.

Aceito colaborar com a colega como cooperante e no que for necessario para

melhorar os resultados de Saude Familiar e dar visibilidade aos mesmos.

Grata por tudo

Atentamente

andiiigass

(Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Familiar)



ANEXO 19- Certificado de Apresentacdo de uma Comunicacdo Livre- “Impacto da

Ulcera de perna na familia”

Para os devidos efeitos certifica-se que,
Susana Calado, Claudia Silva e Sofia Soeiro
participaram com uma comunicagao livre intitulada: "Impacto da ulcera de perna na familia",
no | Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida: Colocar o dedo na
ferida, que decorreu nos dias 26 e 27 de janeiro de 2024, na Universidade de Aveiro.

Aveiro, 27 de janeiro de 2024

O Diretor da ESSUA: A Comissao Cientifica:
_ﬁ&cﬁjé Sy
o L\Ayg/"—

a ; a Centro Académico
universidade Clinico Egas Moniz
de aveiro €ssUa  jeaith atliance



ANEXO 20 — Certificado de Apresentacdo de um Poster - “Queda no Idoso—O

V Congresso Nacional ‘
AUCC b

Reforcar as UCC

envolvimento da Familia”

“Uma associagao em Prol da Comunidade”

Universidade de Evora— Auditério nobre do
Colégio do Espirito Santo

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Claudia Silva, Sofia Soeiro e
Susana Calado apresentaram o poster “Queda no Idoso—O envolvi-
mento da Familia” no V Congresso Nacional das Unidades de Cui-
dados na Comunidade, promovido pela AUCC, nos dias 21 e 22 de
marco de 2024.

Evora, 22 de marco de 2024
. Pr idepte da AUCC
I v b L’* ‘[ i

José Barbosa Lima

g
4



ANEXO 21 - Certificado de Apresentacdo de um Pdster- “Funcionamento familiar na

transicdo desenvolvimental na adolescéncia”

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
XXII ENCONTRO NACIONAL “Novas Politicas, novos rumos para os CSP”

Coimbra, 11 e 12 de Abril 2024

CERTIFICADO

Poster

Para os devidos efeitos certifico que, Sofia Soeiro, participou comum Poster subordinado ao tema
“Funcionamento familiar na transicdo desenvolbvimental na adolescéncia” em co-autoria com Susana
Caladoe Claudia Silva, no XXII Fncontro Nacional da APECSP, realizado no Auditorio do Polo A da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, nos dias 11e 12.de Abril de 2024, com um total de 18 horas.

A Pre, (.
e i
_ sl |
320 ¥ e
Bha M anid el Povsa

por™



ANEXO 22 — Certificado de Apresentacdo de um Pdster- “A transigéo

desenvolvimental da adolescéncia e a dinamica familiar”

30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que a comunicacao em formato de poster "A transi d tal da adolescéncia e a dinamica

familiar”, do(s) autor(es) Sofia Alexandra Marques Soeiro, Susana Cristina Moreira Lopes Santana Calado e Claudia
Maria Lopes da Silva, enquadrado no eixo tematico Enfermagem de familia, foi apresentado por Sofia Alexandra Marques
Soeiro, no ambito do XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoracées ONU, que decorreu

no dia 15 de maio de 2024, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
2}_, :\-w{ l}C s \('J.ra / Wﬂﬂ

& -
v

Professor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n” CO01868-1154 /2024



ANEXO 23 — Certificado de Apresentacdo de um Péster- “Prevencgao da Obesidade
Infantil: Intervenc¢des Magicas para Cuidar: Familias a criar um futuro mais saudavel e

feliz”

30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que a comunica¢ao em formato de poster "Prevencao da Obesidade Infantil: “Intervencées Magicas para
Cuidar: Familias a criar um futuro mais saudavel e feliz”", do(s) autor(es) Claudia Maria Lopes da Silva, Sofia
Alexandra Marques Soeiro, Susana Cristina Moreira Lopes Santana Calado e Maria Liliana Duarte Pires, enquadrado no
eixo tematico Promocao da saude familia, foi apresentado por Claudia Maria Lopes da Silva, no ambito do XVI Encontro
do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemorag¢ées ONU, que decorreu no dia 15 de maio de 2024, em

formato online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
\?y:x Dok L‘:-»:\‘ ‘{'J“;“’ W‘lﬂ
Professor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n°® C001869-1154 /2024



ANEXO 24 — Certificado de Apresentacdo de um Poster- “Praticas de seguranga em
contexto domiciliario e comunitario: PREVENIR QUEDAS EM FAMILIAS COM
IDOSOS”

30 Anos de comemoragoes ONU

Certificado

Certifica-se que a comunicacao em formato de pdster "Praticas de seguranca em contexto domiciliario e
comunitério: PREVENIR QUEDAS EM FAMILIAS COM IDOSOS", do(s) autor(es) Claudia Maria Lopes da Silva, Susana
Cristina Moreira Lopes Santana Calado e Sofia Alexandra Marques Soeiro, enquadrado no eixo tematico Promocao da
satide familia, foi apresentado por Claudia Maria Lopes da Silva, no ambito do XVI Encontro do Dia Internacional da
Familia: 30 Anos de comemoracées ONU, que decorreu no dia 15 de maio de 2024, em formato online, na Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
N 7
Ui Ml B i ' mdﬂ
Professor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n" COD1866-1154/2024



ANEXO 25 — Certificado de Apresentacdo de um Péster- “Desafios e Limitagdes na
Abordagem as Familias com Adolescentes: Praticas de Enfermagem de Salde

Familiar”

4° ENCONTRO INTERNACIONAL

(RE)PENSAR O VIH E Sida
Certificado

Certifica-se que o e-poster ""Desafios e Limitacoes na Abordagem as Familias com Adolescentes: Prdticas de
Enfermagem de Saude Familiar", da autoria de Sofia Alexandra Marques Soeiro, Margarida Moreira da Silva e Ana
Sofia Amaro Mendes, foi apresentado por Sofia Alexandra Marques Soeiro, no ambito do 4° Encontro Internacional
(Re)pensar o VIH e Sida: "Sigamos o caminho dos direitos!", que decorreu no dia 27 de novembro de 2024, em

formato online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 03 de dezembro de 2024

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

C} ve {)«_.\«w. (721«.-1.4_ . ﬂ(&l/

Professora Doutora Aliete Cristina Gomes Dias Pedrosa da Cunha Oliveira Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n® COD4359-1282/2024



ANEXO 26 — Certificado de Apresentacdo de uma Comunicacéo Livre — “Projeto de

melhoria na Prevengao da Obesidade nas familias com criangas dos 5 aos 10 anos”

CERTIFICADO

Certifica-se que Claudia Silva apresentou a Comunicagao Oral com o titulo “Projeto de melhoria na
Prevencao da Obesidade nas familias com criancas dos 5 aos 10 anos” dos Autores

CLAUDIA SILVA, SOFIA SOEIRO, SUSANA LOPES SANTANA no Il Congresso Internacional A Familia no
Epicentro da Enfermagem de Saide Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1.° edicao do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria — area de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Salde de
Viseu em parceria com a Escola Superior de Salde de Santarém, que se realizou de modo hibrido,
presencialmente no Auditério Carlos Pereira da Escola Superior de Salide de Viseu e on-line na plataforma

colibri/zoom no dia 31 de janeiro de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadide de Viseu.

Viseu, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Sadde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
. b P8 i B

" Professora Doutora Manuela Ferreira Professor Doutor Antonio Madureira Dias



ANEXO 27 — Certificado de Apresentacédo de um Poéster — “Investigacdo em Saude

Familiar: Desafios e Limitagdes na Abordagem as Familias com Adolescentes”

’ Sy
L) O $4 2
ICFH’25 ©.
L) ® International Congress (’%mmf
() of Family Health 0,50 C%

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
SOFIA SOEIRO, MARGARIDA SILVA, ANA SOFIA MENDES, ALIETE OLIVEIRA
participaram no International Congress Family Health (ICFH'25) comn uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“INVESTIGACAO EM SAUDE FAMILIAR: DESAFIOS E LIMITACOES NA ABORDAGEM AS FAMILIAS COM
ADOLESCENTES “, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade

de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

,m\frc%jé MZ\EM 1S ,lﬂngr;n\ (e Leonelos

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissdo Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof? Doutora Helena Loureiro)

B cosa

UNIDADE LOCAL DE SAUDE ‘ L Egas Moniz
o 0 | REGIAO DE AVEIRO @  Health Alliance ﬁ ibimed

Centro Académico Clinico



ANEXO 28 — Certificado de Apresentacdo de um Poéster — “Intervencdes Magicas para
Cuidar: Familias a Criar um Futuro mais Saudavel e Feliz: Boas Préaticas na Prevencao
da Obesidade”

<A ICFH'25

L) ® International Congress
() of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
) SOFIA SOEIRO, SUSANA LOPES SANTANA, CLAUDIA SILVA
participaram no International Congress Family Health (ICFH'25) com uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“INTERVENCOES MAGICAS PARA CUIDAR: FAMILIAS A CRIAR UM FUTURO MAIS SAUDAVEL E FELIZ: BOAS
PRATICAS NA PREVENCAO DA OBESIDADE “ que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior

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

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

) ,m\lfic:%jé *’k\zrv\ s ,anf)'\ Mheew bevedos

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
’ (Prof. Doutor Rui Costa) (Prof* Doutora Helena Loureiro)

) | I ( a INIDADE LOCAL DE SAUDE ‘. Egas Moniz
oo 0‘ HéGIAOLDE AVEII/;% @  Health Alliance a ibimed

Centro Académico Clinico



APENDICES



APENDICE 1 - GUIAO DE ENTREVISTA

Guido Orientador da Entrevista Individual Estruturada aos Enfermeiros de

Familia
Bem-vindo(a) a entrevista!

A mesma sera conduzida por Sofia Alexandra Marques Soeiro, aluna do 3° Mestrado

em Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

O estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica da escola supracitada, e do

Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude do Médio Tejo.

Esta entrevista esta dividida em duas partes:

1. Parte 1: Recolha de dados sociodemograficos

2. Parte 2: Questdes direcionadas sobre o tema do estudo
Confidencialidade dos Dados

Assegura-se que todos os dados recolhidos serdo tratados com estrita
confidencialidade. Nenhuma informacdo que possa identificar os participantes sera
divulgada. Os resultados do estudo serdo apresentados de forma agregada, garantindo

0 anonimato de todos os respondentes.

Agradeco, uma vez mais, a sua participacao e o tempo dedicado!

Parte | — Dados Sociodemogréficos
1. Idade (anos):

2. Género:;

3. Formacdo Académica:

Bacharelato

Especialidade:

Licenciatura

Mestrado:




P&s- Graduacao:

Doutorado:

Doutoramento:

3. Tempo de Exercicio Profissional (anos):

4. Tempo de Experiéncia como Enfermeiro de Familia (anos):

Parte Il — Entrevista Estruturada

Objetivos Especificos

Questdes

Analisar as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros
de familia nas consultas de
enfermagem a familias com

adolescentes;

1. Quais sdo as principais dificuldades que

enfrenta ao realizar consultas de enfermagem

com as familias com adolescentes?

1.1. De que forma é que essas
dificuldades afetam e

comprometem a consulta?

1.2. Pode dar exemplos concretos
de situacbes que ilustrem

essas dificuldades?

Identificar as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro de
familia no acompanhamento

das familias com

adolescentes;

Quais sdo as principais estratégias que utiliza
para envolver e acompanhar as familias com
adolescentes durante as consultas de

enfermagem?

Pode descrever uma situacdo em que uma
estratégia especifica foi particularmente
eficaz no acompanhamento de uma familia

com adolescentes?

Considera que as consultas de enfermagem a
familias com adolescentes tém impacto na

salde e bem-estar geral das familias?

Y

Qual a importancia que atribui a consulta de

enfermagem para familias com adolescentes?




Perceber a importancia que
os enfermeiros de familia
atribuem a consulta de
enfermagem de familias com

adolescentes.

5.1. Em que medida acredita que

essas consultas séo essenciais para a pratica

de enfe

rmagem de saude familiar?

6. Considera que a sua experiéncia e/ou formacéo

profissional influenciam a importancia que atribui as

consultas de

adolescentes?

enfermagem a familias com

Grata pela sua colaboragéo!




APENDICE 2 - Consentimento Livre, Informado e Esclarecido

Declaracdo de consentimento informado entregue aos participantes do estudo

Exmo. Sr.(a) Enfermeiro de Familia dos Cuidados de Saude Priméarios da ULS Gl
@ peco-lhe que leia com atencdo o conteldo deste documento, ndo hesitando em

solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido.

O enfermeiro de familia desempenha um papel essencial na prestacdo de cuidados as
familias, enfrentando desafios significativos na abordagem as familias com
adolescentes pelo complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial caracteristico desta fase de transicdo. Este periodo critico de
desenvolvimento tem impacto na dindmica familiar, exigindo adaptacfes. Durante esta
fase, a consulta de enfermagem, com a sua abordagem holistica e sistémica, é
fundamental para a promoc¢ao da saude e resposta as necessidades das familias com
adolescentes. Contudo, os enfermeiros enfrentam varios obstaculos na realizacao
dessas consultas, o que dificulta o acompanhamento adequado das familias nesta etapa
de transicao.

No campo de agdo do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a
mestranda Sofia Alexandra Marques Soeiro, estudante do 2° ano, encontra-se a realizar
um estudo intitulado "Desafios e Limitacbes na Abordagem as Familias com
Adolescentes: Praticas de Enfermagem de Saude Familiar". O estudo desenvolver-se-
a sob a orientacao e coorientacdo cientificas das Professoras Doutoras Aliete Cunha
Oliveira e Margarida Moreira Silva, docentes na escola supracitada. A Enfermeira
Orientadora Cooperante sera a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde
Comunitaria na Area de Salde Familiar Jjjiuluuuuigey 2 cxercer funcdes na UCSP
de anllD.

O estudo objetiva: conhecer a percecdo de enfermeiros de familias sobre a consulta de
enfermagem a familias com adolescentes. Espera-se como resultados identificar os
principais desafios e limitacdes enfrentados pelos Enfermeiros de Familia na prestacéo
de cuidados as familias com adolescentes. Uma melhor compreensao dos mesmos
pretende contribuir para a melhoria das préaticas de enfermagem, nomeadamente com
a execuc¢ao e aimplementacédo de projetos de melhoria continua, que possam apoiar 0s

enfermeiros numa prestagdo de cuidados eficaz a familias com adolescentes.

O estudo decorrerd entre outubro de 2024 e fevereiro de 2025. Para a concretizacdo do

estudo, é fundamental a participacdo dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios



a exercerem fungbes como enfermeiros de familia. Pede-se a sua colaboracdo na
resposta ao instrumento de recolha de dados, composto por dados sociodemogréficos
e entrevista individual estruturada, realizada pela mestranda, gravada através de audio.
Os dados sociodemograficos e o audio da gravacdo ficardo a guarda da mestranda
durante o processo de recolha de dados, sendo posteriormente destruidos. Os dados
recolhidos serdo identificados com um codigo alfanumérico, durante o processo de
tratamento dos dados, assegurando assim a protecdo de dados. Assegura-se também
que, desta forma, serdo mantidos o anonimato, a confidencialidade e protecdo dos
dados, de acordo Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia (RGPD,
n.° 2016/679). A sua participacdo é voluntaria, pelo que pode desistir durante o estudo
em qualquer fase do mesmo, sem acarretar prejuizos. O estudo teve parecer favoravel

da Comissdo de Etica da escola supracitada, e do Conselho de Administracdo da

Unidade Local de Salde do ¢@iGu—_ugmm

Desde ja se agradece a sua disponibilidade, estando ao dispor para esclarecer qualquer
davida, ou informar da possivel desisténcia. Podera contactar a mestranda para o

endereco de email soeiro.sofia@gmail.com, ou pelo n.° de telefone 910881307.

(A investigadora, Sofia Alexandra Marques Soeiro)



Declaracéo do participante no estudo:

- Declaro ter compreendido o objetivo e as condi¢cbdes do estudo explicados pela
mestranda, e que me foi dada a oportunidade de elaborar questdes sobre o estudo,

tendo para as mesmas obtido respostas esclarecedoras;

-Declaro que me foram assegurados o0 anonimato e confidencialidade sobre os dados
gue disponibilizarei, e que a minha identidade nao sera revelada em qualquer relatério

ou publicacdo, ou a pessoas nao relacionadas diretamente com o estudo;

- Declaro que me foi salvaguardado que ndo havera prejuizo dos meus direitos, pelo
nao consentimento ou desisténcia de participar em qualquer momento no decorrer do

estudo.

- Estando devidamente informado das condi¢bes do estudo, declaro que autorizo, por
minha livre vontade, a colaboracdo no mesmo, fornecendo dados que serdo utilizados

s6 para esta investigacéo.

GEENS /| /2024

Assinatura do participante:

Este documento sera feito em duplicado, entregue uma coOpia ao participante e outra

para a investigadora.



