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Resumo

Enquadramento: A salde das familias é influenciada pelo meio que as envolve, onde a crescente
modernizacao dos meios tecnolégicos e consequente digitalizacdo a que se assiste na sociedade tém exposto
as geracOes mais jovens a novas patologias como a adi¢cdo sem substancias. Esta problematica pode originar
Necessidades de Saude Especiais (NSE) nas criancas, impactando a dindmica familiar e levando a stress,
sobrecarga e outras comorbilidades para a familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar detém as competéncias técnicas e cientificas para intervir junto destas familias, baseando a sua
pratica em modelos tedricos de Enfermagem fundamentados e na evidéncia cientifica. O presente relatério
debruca-se sobre o percurso académico relativo ao Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de
Enfermagem de Saude Familiar, sendo composto por uma contextualizacdo da pratica de Enfermagem de
Saude Familiar, nos Cuidados de Saude Primarios, em particular a Unidade de Saude Familiar (USF) L, onde
decorreram os ensinos clinicos em que foi possivel desenvolver esta pratica. Segue um capitulo dedicado aos
modelos tedricos que guiaram a atividade desenvolvida. Posteriormente, debruca-se sobre as competéncias
do enfermeiro especialista, gerais e especificas, e a forma como foram trabalhadas ao longo do percurso
académico. De seguida, apresenta-se o capitulo sobre a Prética Especializada Baseada na Evidéncia, em que
se desenvolveu a componente da investigacdo, complementando as bases tedricas com a dimensao pratica.

Objetivos: Foram realizados 2 estudos correlacionados. O primeiro — Estudo 1 -, tem por objetivo identificar
criangas com NSE na USF L. O segundo — Estudo 2 — pretende avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a
funcionalidade de uma familia com uma crianca com NSE, particularmente adigdo sem substancias.

Métodos: Estudo 1 - quantitativo e descritivo, baseado na aplicacdo do Children with Special Health Care
Needs (CSHCN) Screener a criancgas entre os 3 e os 17 anos e 364 dias de idade inscritas e a frequentar consultas
de Saude Infanto-Juvenil na USF L. Estudo 2 - estudo de caso, de natureza qualitativa, baseado na avaliacdo
familiar de uma familia com filho com NSE, particularmente adicdo sem substancias, utilizando o Modelo de
Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, a escala de APGAR Familiar, a Escala de Risco Familiar de Segovia
Dreyer e a Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzalez.

Resultados: Estudo 1 — Constatou-se que 58,3% (n= 7) da amostra (n=12) respondeu positivamente a pelo
menos 1 das perguntas contempladas no CSHCN Screener, classificando-se como portadoras de NSE, com
maior representagdo do sexo masculino (71,4%). 5 (41,7%) responderam positivamente a necessidade de
toma de medicagdo prescrita e a utilizagdo de servigos de saude, saude mental ou servigos educacionais, 4
(33,3%) a necessidade de terapia especifica e 3 (25%) a limitacdo funcional e a existéncia de problema de
salde que requer acompanhamento ou tratamento. 2 criangas apresentaram necessidade de saude especial
associada a apenas uma dimensdo contemplada no Screener, 1 (8,3%) da dependéncia e 1 (8.3%) da utilizacdo
de servigos. 3 criangas apresentaram necessidade associada a duas dimensdes, em particular 2 (16,3%) na
dependéncia e utilizagdo de servigos e 1 (8,3%) na limitagdo funcional e utilizagdo de servigos. 2 criangas
apresentaram necessidade associada as trés dimensdes (16,7%).

Estudo 2 —Realizou-se a avaliagao de uma familia reconstruida, composta por 5 elementos, tendo sido possivel
constatar comprometimento na ligacdo mae/filho entre a méae e a crianga com adigdo sem substancias, com
relacdo de dependéncia, stress, sobrecarga e sono comprometido da mae, comunicagao verbal da crianca com
adicdo sem substancias comprometida, coping familiar comprometido e satisfacdo com os cuidados de saude
comprometida. Obtiveram-se pontuacdes finais de 9 pontos na escala de APGAR Familiar. Ndo se identificou
risco familiar através das escalas de risco familiar nomeadas, mostrando que a presenca de NSE num elemento
da familia ndo implica necessariamente a existéncia de risco familiar, perante estas escalas.

Conclusao: Os resultados obtidos no Estudo 1 sugerem uma tendéncia positiva para a presenga de NSE na
populacdo pedidtrica, predominantemente nas criangas do sexo masculino, embora a amostra limita requeira



mais estudos e com maior abrangéncia. Por outro lado, a avaliacdo familiar realizada no Estudo 2 permitiu
constatar o impacto familiar da adicdo sem substancias, corroborando a evidéncia cientifica. Apesar disto, ndo
se verificou comprometimento da satisfagdo com o funcionamento familiar ou risco familiar de acordo com
as escalas aplicadas. Fomenta-se, assim, a necessidade de mais estudos que abordem a adicdo sem substancias
em criancgas e o seu impacto a nivel familiar. A realizacdo deste relatdrio permitiu ndo sé a consolidacao dos
conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo dos ensinos clinicos e a mudanca do paradigma da pessoa
para a familia, como mais cimentar a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar na abordagem das familias, enquanto elemento de referéncia na promocdo do seu
funcionamento adequado.

Palavra-chave: Enfermeiros de Saude da Familia; Saude da Crianca; Saude da Familia; Modelos de
Enfermagem; Estudo de Caso.



Abstract

Background: The health of families is influenced by the environment that surrounds them, where the growing
modernization of technological means and consequent digitalization that is currently witnessed in society have
exposed the younger generations to new pathologies, namely substance-free addiction. This problem can lead
to Special Health Needs (SHN) in children, impacting family dynamics and leading to stress, overload and other
comorbidities for the family. The Specialist Nurse in Family Health Nursing has the technical and scientific skills
to intervene with these families, basing their practice on Nursing theoretical models and on scientific evidence.
This report focuses on the academic path related to the Master's Degree in Community Nursing in the area of
Family Health Nursing. It is composed of a contextualization of the practice of Family Health Nursing, in
Primary Health Care, in particular the Family Health Unit L, where the clinical teachings took place and in which
it was possible to develop this practice. The next chapter is dedicated to the theoretical models that guided
the activity developed. Subsequently, it focuses on the general and specific skills of the specialist nurse and
the way in which they were worked throughout the academic path. Next, the chapter on Evidence-Based
Specialized Practice is presented, in which the research component was developed, complementing the
theoretical bases with the practical dimension.

Objectives: 2 correlated studies were conducted. The first — Study 1 — aims to identify children with SHN in
Family Health Unit L. The second — Study 2 — aims to evaluate the structure, development and functionality of
a family with a child with SHN, particularly substance-free addiction.

Methods: Study 1 - quantitative and descriptive study, based on the application of the Children with Special
Health Care Needs (CSHCN) Screener, to children aged between 3 and 17 years and 364 days enrolled in the
aforementioned unit and who attended Child and Youth Health consultations. Study 2 — case study, of
qualitative nature, based on the family assessment of a family with a child with SHN, particularly with
substance-free addiction, using the Calgary Model of Family Assessment and Intervention, Family APGAR
Scale, Segovia Dreyer Family Risk Scale and Garcia-Gonzalez Family Risk Scale.

Results: Study 1 - It was found that 58,3% (n=7) of the sample (n=12) answered positively to at least 1 of the
guestions contemplated in the CSHCN Screener, classifying themselves as having SHN, with a prevalence of
males (71,4%). 5 (41,7%) responded positively to the need to take prescribed medication and the use of health,
mental health or educational services, 4 (33,3%) to the need for specific therapy and 3 (25%) to functional
limitation and the existence of a health problem that requires follow-up or treatment. 2 children had special
health needs associated with only one dimension contemplated in the Screener, 1 (8,3%) dependence, and 1
(8,3%) service use. 3 children had needs associated with two dimensions, particularly 2 (16,3%) in dependence
and use of services and 1 (8,3%) in functional limitation and use of services. 2 children had needs associated
with the three dimensions (16,7%).

Study 2 - A reconstructed family composed of 5 elements was evaluated. It was observed that the mother/child
connection between the mother and the child with substance-free addiction was compromised, with a
relationship of dependence, stress, overload and compromised sleep on the mother’s part, compromised
verbal communication of the child with substance-free addiction, compromised family coping, and
compromised health care satisfaction. Final scores of 9 points on the Family APGAR scale were obtained. No
family risk was identified through the named family risk scales, showing that the presence of SHN in a family
member does not necessarily imply the existence of family risk in view of these scales.

Conclusion: The results obtained in Study 1 suggest a positive trend for the presence of SHN in the pediatric
population, predominantly in male children, although the limited sample requires further and more
comprehensive studies. Morever, we validate that substance free-addictions have na impact in family unit
(Study 2), despite not observing impairment of satisfaction in family functioning and risk. This dichotomy



further highlights the need for further studies in substance-free addiction in children and its impact on the
family'. The production of this report allowed not only the consolidation of the knowledge and skills acquired
throughout clinical teaching and the change of the paradigm from person to family, but also further cemented
the importance of the role of the Specialist Nurse in Family Health Nursing in the approach to families, as a
reference element in the promotion of their proper functioning.

Keywords: Family Nurse Practitioners; Child Health; Family Health; Models, Nursing; Case Reports
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1. Introducgao
No ambito do 32 estdgio contemplado no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Sadde Familiar (MECAESF), denominado “Estagio de natureza profissional em Enfermagem
de Cuidados a Familia em contexto de USF ou UCSP”, mais concretamente inserido no 32 semestre do
mencionado curso da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, foi proposta a realizacdo do
presente trabalho, sob orientacdo da Professora Doutora Eva Menino, visando a obtenc¢do do grau de mestre
na area supramencionada.

A concretizacdo deste ensino clinico, bem como a consequente elaboragao do presente relatdrio, tem por
finalidade a integracdo dos conhecimentos adquiridos e consolidados ao longo do percurso académico
preconizado pelo mencionado curso e respetivas unidades curriculares, integrando a nocdo da importancia da
Enfermagem de Saude Familiar na promoc¢dao e manuteng¢do do bem-estar das pessoas e familias.

Este ensino clinico, a semelhanca dos anteriores, decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) L, pertencente
a Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULS-RL), entre 8 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026,
perfazendo um total de 297,5 horas de contacto presencial em contexto clinico. Este estdgio da assim
seguimento ao percurso realizado nos ensinos clinicos anteriores, promovendo a continuidade de cuidados.
Do mesmo modo, permite praticar e aprimorar a aplicacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), particularmente no que refere ao desenvolvimento do processo de
enfermagem perante o seu cliente, que é a familia.

A saude e bem-estar das familias sdo cruciais para o bom funcionamento das comunidades e sociedades. Tal
é descrito pela Declaracdo Universal de Direitos Humanos, de 1948, que reconhece a familia como “o nucleo
natural e fundamental da sociedade” (Fundo das Na¢Ges Unidas para a Infancia [UNICEF], 2025), detendo,
assim, “direito a protecdo da sociedade e do Estado” (UNICEF, 2025). Sendo o EEESF, por definicdo, um
profissional de salide com competéncia técnica e cientifica que presta cuidados as familias, tomando-as como
cliente e reconhecendo-as como sistemas complexos sob constante mudanga, constata-se a importancia da
sua atividade na manutencdao da saude e bem-estar destas, promovendo assim o seu funcionamento
adequado. Isto implica que o EEESF acompanhe e trate a familia em todos os seus estadios de
desenvolvimento, desde a nascenca até ao fim de vida, atendendo as transi¢des associadas a cada fase e ao
momento de crise que pressupdem, sendo isto potenciador de mudangas benéficas para o funcionamento
familiar. Assim, o EEESF surge como um facilitador da vivéncia positiva destas transi¢cdes, procurando a
obtengdo de ganhos em saude.

Atualmente, as familias estdo sujeitas a diversos desafios que poderdo condicionar o seu funcionamento. Para
além das condicionantes socioecondmicas que moldam a sociedade e ditam o acesso aos servigos, assiste-se
concomitantemente a uma evolucdo digital sem precedentes, que traz tanto oportunidades de conexdo e
progressdao como potenciais riscos para o desenvolvimento saudavel dos individuos, particularmente aqueles
cujo crescimento ndo esta consolidado. Tal é reconhecido pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2022), que
identifica o fendmeno da evolugdo da comunicagdo e das redes sociais como desafios a considerar e colmatar
no Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 (p. 18).

Similarmente, a mesma entidade aponta precursores do desenvolvimento na saude para a presente década,
destacando, entre varios, a investigacdo cientifica, que tem permitido a adapta¢do das comunidades a
situacOes adversas, relevando-se assim um pilar do avanco e, portanto, uma area que merece investimento e
valorizagdo (DGS, 2022, p. 19), assentando-a como guia na implementag¢do do PNS 2030 (p. 70).

A semelhanca disto, também a drea da Enfermagem de Saude Familiar capitaliza do investimento no
conhecimento académico e cientifico, fazendo emergir temas que vém a ser cada vez mais explorados,
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tornando-se assim um atual alvo de escrutinio cientifico, motivado ndo sé pelo reconhecimento da diversidade
de situacdes familiares e respetivas envolventes que constituem a sociedade moderna como pelo surgimento
de diferentes modelos tedricos da abordagem familiar, e dando consequente origem a saber que se repercute
nas familias e na sua saude, enquanto um todo Unico (Figueiredo, 2023, p. XIX).

Revela-se, assim, a importancia da fomentacdo do desenvolvimento cientifico na drea da Enfermagem de
Saude Familiar, particularmente para o enfermeiro especialista, jd que esta denominagdo compreende a
posse, pelo seu detentor, de “competéncia cientifica...para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro). E, portanto,
determinante que o EEESF, enquanto especialista, mobilize estas competéncias na sua pratica, promovendo
acoes de intervencado atuais e fundamentadas.

O presente trabalho é composto por cinco capitulos, sendo que o primeiro se debrugard sobre o contexto da
pratica clinica de enfermagem de salude familiar, a caracterizacdo do local de estagio e do ficheiro do
enfermeiro de familia. J& o segundo capitulo dedicar-se-a a fundamentacdo tedrica dos principais modelos
tedricos de enfermagem implementados. De seguida, o terceiro capitulo destina-se a abordagem das
competéncias, comuns e especificas, do EEESF. Logo apds surge o quarto capitulo, dedicado a Pratica
Especializada Baseada na Evidéncia. Dar-se-a entdo término a este relatério com a conclusdo, onde se fara
uma breve reflexdo sobre a elaboracdo do mesmo, as limitacdes identificadas, as competéncias adquiridas e
consolidadas e aspetos a considerar para o futuro.



2. Contextos da Pratica Clinica de Enfermagem de Saude Familiar

O conceito de saude constitui um pilar capital da Humanidade. Desde 1948 que a saude é reconhecida como
um direito humano fundamental, tal como descrito no artigo 25 da Declaragdo Universal de Direitos Humanos,
publicada a 10 de dezembro desse ano pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, onde se realca o direito que
todas as pessoas e familias detém a saude e ao bem-estar (UNICEF, 2025). J4 em Portugal, este direito vem a
ser oficialmente reconhecido em 1976, ao ser inserido na Constituicdo da Republica Portuguesa,
particularmente no artigo 642, que estabelece o direito da protecdo da saide, bem como os deveres da sua
defesa e promogdo (Decreto de Aprovacao da Constituicdo, 1976). Uma das medidas previstas neste artigo
para concretizar este direito é a implementacdo “de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo
em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidad3dos, tendencialmente gratuito” (Decreto de Aprovacgao
da Constituicdo, 1976, artigo 642, n22, alinea a)). Além disto, a Constituicdo da Republica Portuguesa prevé o
acesso garantido aos servicos de saude de nivel primdrio, secundario e terciario para qualquer cidadao, nao
obstante da sua situacdo financeira, bem como a alocacao de servicos e recursos de saude em quantidade
eficiente para garantir a sua abrangéncia nacional (Decreto de Aprovacdo da Constituicdo, 1976, artigo 649,
n23, alineas a) e b)). Assim, a 15 de setembro de 1979, é aprovada a lei que cria o Servigo Nacional de Saude
(SNS), como forma de o Estado Portugués dar resposta ao direito a salde, nos termos previstos pela
Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei n.2 56/79, de 15 de setembro; Servicos Partilhados do Ministério
da Saude [SPMS], 2023).

Tal como previsto pelo Decreto-Lei n? 52/2022, de 4 de agosto, o SNS é constituido por diferentes tipologias
de unidade, conforme o seu nivel de intervencdo, sendo estas: agrupamentos de centros de saude (ACES);
unidades locais de satde, hospitais/centros hospitalares e institutos de oncologia integrantes do setor publico;
o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e o Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagdo; os SPMS; outras instituicdes do setor privado e/ou social que
consagrem contratos de prestacdo de cuidados e/ou servicos de saude (p.8). Este decreto distingue também
cinco areas de saude pelas quais o SNS se organiza, sendo estas a regido Norte, regido Centro, regido de Lisboa
e Vale do Tejo, regido do Alentejo e regido do Algarve (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 62).

Segundo este mesmo decreto, os ACES definem-se como as unidades a que estd alocada a prestacdo de
cuidados de saude de nivel primario, isto é, o contacto primario estabelecido entre a salde e os utentes, sendo
estes individuos, familias e/ou comunidades, bem como a presta¢do de servicos no dmbito dos cuidados
continuados integrados e dos cuidados paliativos, quando aplicavel (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).
Assim, sdo diversas as tipologias de unidade funcional que integram um ACES, de acordo com a sua populagdo-
alvo e tipo de intervencao, estando, portanto, compreendidas as seguintes tipologias: as unidades de cuidados
na comunidade (UCC), as unidades de saude publica (USP), as unidades de recursos assistenciais partilhados
(URAP), as unidades de cuidados de satude personalizados (UCSP) e as unidades de saude familiar (Decreto-Lei
n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 389).

As unidades de cuidados na comunidade caracterizam-se pela prestagdao de servicos nos dominios da saude,
social e psicoldgico, intervindo no contexto domiciliario, integrando a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), e comunitario, enquanto agentes promotores da educa¢do em saude junto de diferentes
tipos de comunidades, nomeadamente grupos vulnerdveis (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo
389). A legislagdo portuguesa prevé que cada ACES seja composto por, no minimo, uma UCC e que esta
tipologia de unidade detenha uma equipa multidisciplinar composta nao sé por médicos e enfermeiros como
também outros profissionais de salde, nomeadamente nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas, entre outros (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 382).

Ja as unidades de saude publica focam-se em questdes relacionadas com a saude das comunidades e
populagdes, a sua vigilancia e gestdo, e sdao compostas por profissionais especializados na area,



nomeadamente médicos e enfermeiros com formacao especifica neste tema, bem como outros profissionais,
como técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 389).

Por outro lado, as URAP sdo unidades funcionais cujo intuito se baseia na articulagdo das demais unidades do
ACES com outros recursos, como por exemplo comunitarios ou hospitalares, conforme as necessidades
demonstradas pelos primeiros, prestando também servicos de consultadoria as unidades que assim o
pretendam. AS URAP s3o usualmente constituidas por profissionais de diferentes dreas da saude, como
médicos, dentistas, terapeutas de diversas indoles e psicdlogos, bem como outros tipos de profissionais, como
assistentes sociais (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 382).

Existem também as UCSP, que prestam cuidados personalizados aos utentes e sdo compostas por profissionais
médicos, de enfermagem e assistentes técnicos e com uma metodologia organizacional distinta das USF
(Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, artigo 389).

Finalmente surgem as unidades de saude familiar, que se definem como unidades funcionais de prestacao de
cuidados personalizados a individuos e a familias, no ambito dos cuidados de satide primarios, com o propdsito
de assegurar o foco no utente e o acompanhamento continuo ao longo do seu ciclo de vida (Decreto-Lei n.2
103/2023, de 7 de novembro). Sdo constituidas por equipas multidisciplinares que integram enfermeiros,
médicos e assistentes técnicos, sendo que os primeiros devem deter o titulo de especialista em enfermagem
de saude familiar e os segundos o grau de especialista em medicina geral e familiar (Decreto-Lei n.2 103/2023,
de 7 de novembro).

De acordo com a sua organizacao, as USF sdo distinguidas em modelo B e modelo C. O primeiro refere-se a
unidades diferenciadas por apresentarem um numero maior de utentes inscritos e abrangidos, bem como
pelo acesso e assisténcia tidos como de qualidade superior, comparativamente a outras unidades, como as
UCSP, o que atribui aos seus profissionais vencimentos concordantes com o desempenho da unidade (Governo
da Republica Portuguesa, 2023). Ja o segundo descreve unidades de indole complementar a atividade das USF
modelo B, designadas para suprir necessidades ndo colmatadas pelas restantes unidades numa determinada
unidade local de saude (ULS), podendo ser de gestdo publica ou privada (Decreto-Lei n.2 81/2024, de 31 de
outubro). Ambas as tipologias de unidade detém autonomia organizativa, funcional e técnica, coordenando-
se com as restantes unidades funcionais da ULS a que pertencem “numa légica em rede”, e devem abranger
uma populagdo compreendida entre 4.000 e 18.000 utentes, podendo este valor variar, em situacdes que o
justifiqguem, de acordo com as caracteristicas demograficas da regido em que se inserem (Decreto-Lei n.2
103/2023, de 7 de novembro; Decreto-Lei n.2 81/2024, de 31 de outubro).

O atendimento e atividade de toda e qualquer USF do SNS rege-se pela Portaria n® 1368/2007, de 18 de
outubro, que define os conceitos de carteira bdsica de servigos e de carteira adicional de servigos, enquanto
pilares do servigo assistencial destas unidades. Assim, a carteira basica de servicos entende-se como “um
compromisso assistencial nuclear (...) igual em tipo e qualidade”, ou seja, a base assistencial que qualquer USF
deve apresentar, independentemente do seu modelo organizacional. Ja a carteira adicional de servigos refere-
se a todos os “servicos adicionais ou complementares” contratualizados os e disponibilizados pela unidade
(Portaria n.2 1368/2007, de 18 de outubro).

2.1. Caracterizagao do Local de Estagio - USF
A USF L, local onde decorreram os ensinos clinicos, insere-se num centro de saide — Centro de Saude D - sito
numa zona urbana de uma cidade da regido centro, pertencendo a ULS-RL (SPMS, 2025a). Atualmente, os
Cuidados de Saude Primarios da ULS-RL encontram-se organizados por centros de saude, sendo estes
compostos por 3 tipologias de unidade, nomeadamente USF, UCSP e UCC. Assim, existem presentemente na



ULS-RL 10 centros de saude, contabilizando um total de 24 unidades de saude familiar, 9 unidades de cuidados
de saude personalizados, 9 unidades de cuidados na comunidade, 4 servicos de atendimento complementar
e 1 servico de atendimento permanente (Unidade Local de Saude Regido de Leiria, 2026).

Previamente a formacdo das unidades locais de saude, particularmente a da regidao de Leiria, que se
concretizou com o Decreto-Lei n? 102/2023, de 7 de novembro, e enquanto parte integrante da entdo
existente ARS Centro, o Centro de Saude D e, por conseguinte, a USF L, alocavam-se ao ACES Pinhal Litoral,
gue passou entdo a integrar a ULS-RL (Entidade do Tesouro e das Financas, 2024).

Sito no espaco fisico deste mesmo centro de salde inserem-se outras duas unidades de saude familiar, uma
UCC e uma UCSP. Para além do atendimento prestado por estas, o Centro de Saude D dispde também de
Servico de Atendimento Complementar (SAC), que funciona aos sabados, domingos e feriados entre as 09h00
e as 13h00, no espaco fisico da UCSP (SPMS, 2025a).

A USF L classifica-se como uma unidade modelo B, tendo iniciado a sua atividade a 3 de setembro de 2013.
Enquanto USF, a sua missdo vai de encontro ao previsto pelo Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 novembro,
centrando-se na prestacdo de servicos de elevada qualidade e que assegurem o acesso e contiguidade dos
cuidados prestados a populacdo que abrange, com a visdo de melhoria continua e trabalho em equipa no
sentido da promocdo da atuacdo dos cuidados de saudde primarios (SPMS, 2025b). Designam também um
conjunto de valores que sustentam a sua pratica, sendo estes “Honestidade, Solidariedade, Motivacao,
Humildade, Etica Profissional, Respeito, Compromisso, Comunicacdo, Responsabilidade, Empenho, Rigor
cientifico, Competéncia, Profissionalismo, Eficiéncia, Humaniza¢do, Tolerancia, Interajuda, Organizacdo,
Disponibilidade, Zelo Profissional, Dedicac¢do, Lealdade, Confianga, Sinceridade, Frontalidade” (SPMS, 2025b).

De acordo com o BI-CSP, atualmente encontram-se inscritos nesta USF 10912 utentes, sendo a sua maioria do
sexo feminino, com 5842 mulheres, enquanto que do sexo masculino se apresentam 5070 utentes. Deste
total, apenas um utente se apresenta sem médico de familia. No refere a faixa etdria, a mais representada é
a dos 7 aos 64 anos, com 7878 utentes inscritos, dos quais 3742 homens e 4136 mulheres. Destas ultimas,
2324 encontram-se no grupo de periodo fértil, que se refere as idades compreendidas entre os 15 e os 54
anos. Segue-se a faixa etdria das idades entre os 65 e os 74 anos, com 1310 utentes, sendo destes 741
mulheres e 569 homens. Em terceiro lugar encontra-se a faixa etdria dos com idade igual ou superior a 75
anos, com 745 mulheres e 502 homens, perfazendo um total de 1247 utentes. Por ultimo, a faixa etdria com
menor representacdo numérica é a das idades iguais ou inferiores a 6 anos, apresentando um total de 477
utentes, dos quais 220 sdo do sexo feminino e 257 do sexo masculino. Destes, apenas 47 se encontram no
primeiro ano de vida, com 32 criangas do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Ainda relativamente aos
utentes da USF, apresenta-se um indice de dependéncia total de 54,06% (SPMS, 2025b).

De acordo com os dados referentes a dezembro de 2025, a USF L apresentava um indice de Desempenho de
Equipa (IDE) de 77,10 (SPMS, 2025c). De acordo com a Portaria n? 411-A/2023, o IDE, para as USF de modelo
B, refere-se ao “trabalho desenvolvido pela equipa multiprofissional da USF modelo B, considerando as
dimensdes de acesso, gestdo da salde, gestdo da doenga, qualificagdo da prescri¢do e integracdo de cuidados”
e calcula-se em funcdo dos indicadores da unidade e o seu cumprimento. Assim, tendo em conta os valores
apresentados a dezembro de 2025, dos 43 indicadores contratualizados, a USF L apresentava cumprimento
de 42, excetuando-se, portanto, 1 indicador, dado como ndo cumprido. Dos restantes, 37 davam-se como
superados e os restantes 5 como atingidos (SPMS, 2025c).



No que refere a recursos humanos, a USF L é constituida por 6 médicos, 6 enfermeiros, 5 secretdrios clinicos
e 3 internos. O seu hordrio de funcionamento inicia-se as 08h00 e termina as 20h00, de 22 a 62 feira, estando
encerrada aos sabados, domingos e feriados (SPMS, 2025b).

Relativamente ao espaco fisico e equipamentos, a USF L dispde de 1 sala de secretariado, 1 sala de espera, 14
gabinetes médicos e de enfermagem, 2 casa de banho — uma para utentes e uma para profissionais -, 1 sala
de reunides e 1 copa de refeicbes. A sala de secretariado dispde de secretarias, cadeiras, armarios,
computadores, telefones fixos, impressoras e placares expositores. A sala de espera dispde de cadeiras, mesas
de apoio, placares expositores e dispensadores de folhetos informativos. Cada gabinete dispde de secretaria,
cadeiras, armario, computador, telefone fixo e outro material de suporte, nomeadamente macas, mesas de
apoio, balancas e esfigmomandmetro. A sala de reunides dispde de mesas, cadeiras, armarios, computador e
placares expositores. A copa de refeicOes dispde de mesas, cadeiras, armarios, frigorifico e micro-ondas.

Além disto, a unidade dispde também de material de consumo clinico, como apésitos diversos e restante
material de penso, material de avaliacdo do pé diabético (monofilamentos, diapasdo e doppler), fitas métricas
e craveira. Existem também frigorificos para a conservacdo de material, como vacinas e anéis vaginais. A
unidade dispde ainda de uma mala de emergéncia, contendo material diverso necessario para situacées de
urgéncia/emergéncia, nomeadamente farmacos, material de manutencdo de via aérea, soroterapia e material
de puncgdo. Existe também um desfibrilhador automatico externo (DAE), sendo este de uso partilhado entre
as unidades sitas no Centro de Saude D, encontrando-se, por isto, disponivel em local acessivel a estas, sendo
este na zona central do mencionado edificio, drea de acesso dos profissionais de salde ao mesmo.

No que refere a atividade e atendimento da unidade, e considerando o disposto pela Portaria n2 1369/2007,
de 18 de outubro, a USF L contempla a prestacao de servicos de saude no dmbito dos seguintes programas
(USF L, 2023, p.47): “Consulta Aberta / Consulta de Intersubstituicdo — situa¢des agudas”; “Salude do Adulto”;
“Programa de Saude Infantil e Juvenil”; “Programa de Saude da Mulher: Saiude Materna e Planeamento
Familiar, Consulta de Menopausa”; “Programa de HTA e DCV” - referente a Hipertensdo Arterial e Doenga
Cardiovascular; “Programa de Diabetes”; “Programa de Rastreio: mama, colo uterino e CCR” - referente a
cancro do cdlon e reto; “Programa de Cuidados Domicilidrios”; “Programa de Vacinagdo”; “Programa
HIV/SIDA” — referente a infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA); “Programa Hipocoagulados” — referente a assisténcia preconizada para
utentes sob terapéutica anticoagulante que requeira monitorizagdo periddica frequente.

Para além dos atendimentos de Enfermagem realizados no ambito destes programas, a atividade do
enfermeiro, nesta unidade, ird além disto, procedendo também a outro tipo de atendimentos, inerentes a sua
atividade profissional, nomeadamente a realizagao de consulta de Enfermagem, tanto a grupos considerados
vulneraveis como aos restantes, o tratamento de feridas, em contexto de unidade ou domiciliar, a educacao
para a saude e a coordenagdo do Plano Nacional de Vacinagao no ambito da popula¢do atendida pela unidade
(USF L, 2023, p. 44).

Uma das modalidades contempladas na carteira basica de atendimentos de enfermagem é a visitacdo
domiciliaria, que se constitui como um dos momentos privilegiados para a consecucdo da atividade de
Enfermagem. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 161/96,
de 4 de setembro), é preconizado que qualquer enfermeiro participe “na coordenagao e dinamizagao das
atividades inerentes a situacdo de salde/doenca, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério
ou domicilidrio” (artigo 99, alinea d)), ndo obstante da sua qualificacdo profissional. J& a OE (2021), no seu
Parecer n.2 53/2021, define a consulta de enfermagem no domicilio como ‘a consulta de enfermagem que



ocorre no domicilio da pessoa, entendido como “o alojamento familiar ou alojamento coletivo onde

”r

habitualmente reside o individuo” (p. 3, alinea e)) e preconiza que, no ambito dos cuidados de saude
primarios, esta tipologia de atendimento tenha uma duracdao de 60 minutos, seja esta de especialidade ou
n3o. E, assim, previsto pela legislacdo portuguesa que o contexto domiciliario faga parte da préatica profissional

de Enfermagem.

Por forma a assegurar o cumprimento do que estd predisposto pela lei no que refere a visitagdo domiciliaria,
a USF L define critérios para a sua realizacao, destinando-se, entdo, a utentes “dependentes e impossibilitados
de se deslocar a unidade ou doentes cujo transporte necessite de ambulancia coletiva ou individual, desde
que residentes na drea geografica de atuacdo da USF” (USF L, 2023, p. 28). Determina também que a consulta
de enfermagem do domicilio poderd ser realizada por iniciativa da equipa de saude ou por solicitacdo do
préprio utente ou seu cuidador, sendo que, nestes Ultimos casos, a resposta deverd ser dada no maximo em
1 dia dtil. Além disto, USF L estabelece situacGes que deverdo ser consideradas prioritarias para visitagao
domiciliaria, nomeadamente “situacGes de doenga aguda ou a agudiza¢do de doenca crénica” (USF L, 2023, p.
28). No sentido de agilizar a concretizacdo deste tipo de atendimento, a USF L designa a alocacdo de 1 hora a

1 hora e 30 minutos semanais para a visitagdo domiciliaria, permitindo assim a concretizacdo de 1 a 2 consultas

domiciliarias por semana e por ficheiro clinico (USF L, 2023, p. 28).

Para além disto, e atendendo ao avanco tecnoldgico a que se assiste atualmente e como este influencia a
sociedade em varios niveis, nomeadamente a forma como o ser humano se relaciona entre si e o meio, o que
inevitavelmente afeta o setor da saude, tratando-se de uma area que se faz de e para pessoas, testemunha-
se uma transformacdo na presta¢do dos cuidados de salde que requer um acompanhamento evolutivo por
parte da Enfermagem e seus profissionais. Neste sentido, o atendimento telefénico surge como um dos
métodos mais utilizados na atividade de Enfermagem, uma vez que recorre a um instrumento que esta
frequentemente presente no dia-a-dia, tanto do profissional como do utente — o telefone (Martins, 2009).
Esta praticidade e disponibilidade favorecem o atendimento telefénico como ferramenta da consecugdo da
acdo do enfermeiro, aproximando-o dos seus utentes em situacGes que poderiam, de outra forma, ser
distanciantes, como sdo exemplos os casos de migragdo tempordria ou permanente a que muitos utentes
estdo sujeitos, pondo assim em causa a relagdo terapéutica estabelecida. Atendendo a isto, a USF L preconiza
o atendimento telefénico de Enfermagem, referindo-se, portanto, ao contacto realizado por parte dos
enfermeiros com os utentes por via telefénica. Este atendimento é realizado aquando do periodo de
funcionamento da unidade e seus profissionais e entre os contactos programados, por forma a prevenir
constrangimentos no atendimento presencial (USF L, 2023).

O atendimento telefdnico podera ser realizado por iniciativa do enfermeiro ou do utente, estando disponivel
o contacto da unidade tanto presencialmente, no espaco fisico da prépria, como online, facilitando assim o
acesso dos utentes ao mesmo. Caso o utente proceda ao contacto telefénico, serd primeiramente atendido
por um assistente técnico, que reencaminhard a chamada para o profissional, quando possivel. Caso ndo o
seja, por indisponibilidade deste ultimo, o assistente anota a informacao relativa ao contacto e transmite-a ao
enfermeiro, que retornara o contacto, de acordo com a sua disponibilidade e o seu horario de trabalho (USF
L, 2023, p. 47). Desta forma, a unidade promove a acessibilidade dos utentes aos seus servigos e permite a
gestdo e manutengdo de contactos que estariam, de outra forma, sem o acompanhamento necessario e
adequado.

Outro dos focos da atividade desta USF, atendendo ao numero de utentes inscritos e variedade de
atendimentos realizados, bem como de qualquer unidade funcional dos Cuidados de Saude Primarios, prende-
se com a acessibilidade dos utentes, ou seja, o acesso que estes tém a servigos de saude, estando este conceito
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contemplado na missdo e nos principios destas unidades funcionais (Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de
novembro). Por forma a assegurar a promoc¢do desta acessibilidade na unidade, tal como previsto pela
legislagdo portuguesa, a USF L definiu um conjunto de estratégias a aplicar, baseando-se estas na transmissao
de informacdo sobre assuntos que influenciam este acesso, nomeadamente o horario de consultas e de
atendimento pelos profissionais, as regras de acesso e relacionadas com as consultas agendadas,
nomeadamente o comparecimento dos utentes 15 minutos antes do horario agendado para a consulta para
confirmar consulta, e a divulgacdo dos servigos disponibilizados pela unidade (USF L, 2023). Para assegurar a
obtencdo desta informacdo pelos utentes, a unidade apresenta a mesma exposta no seu espaco fisico, em
guadros informativos e em folhetos, disponiveis a entrada e na sala de espera. Além disto, a USF L reforca que
a promocdo deste acesso ndo se restringe apenas ao atendimento pelos médicos e enfermeiros, passando
também pelos assistentes técnicos, que sdo os primeiros a contactar com o utente e, portanto, apresentam
oportunidade de transmitir informac¢Ges relacionadas com os servicos da unidade, fomentando esta
acessibilidade (USF L, 2023). A unidade compromete-se, ainda, ao cumprimento dos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos, tal como previsto pela carta de direitos de acesso do utente ao SNS, e a sua
monitorizagdo trimestral, divulgacdo de resultados e implementag¢do/publicitacdo de medidas corretivas, caso
estes tempos naos sejam cumpridos (USF L, 2023).

Além disto, a USF L integra, no seu Regulamento Interno, o circuito geral do utente e de acessibilidade do
utente, por forma a sistematizar o percurso deste desde o momento em que acede a unidade até que sai.
Assim, o circuito do utente inicia-se pela chegada do mesmo a unidade, dirigindo-se entdo ao assistente
técnico, que verifica se este tem ou ndo consulta agendada e procede ao registo administrativo conforme,
encaminhando-o concordantemente. Caso o assunto se trate de uma questdo administrativa, sera entdo
resolvida pelo assistente técnico e, uma vez resolvida, o utente ausenta-se da unidade. Caso seja um assunto
de indole médica ou de enfermagem e se tiver consulta marcada, o utente é encaminhado para o profissional
a concretizar a mesma. Caso ndo tenha consulta agendada, tratando-se de uma situagdo aguda, é efetuada
marcagao de consulta aberta ou de intersubstituicdo e o utente é, entdo, atendido pelo médico ou enfermeiro.
Ndo se tratando de uma situa¢do aguda, é realizado o agendamento de consulta, tendo em consideragdo os
tempos maximos de resposta garantidos. Poderd tratar-se, ainda, de um contacto indireto, indicado para a
renovacgdo de receituario, entrega de exames ou outras situagdes que nao requeiram contacto presencial.
Neste caso, o assistente técnico realiza o registo deste contacto e encaminha o utente no sentido de regressar
a unidade aquando da possibilidade de obtenc¢do daquilo que solicitou, podendo entdo este ausentar-se da
unidade (USF L, 2023).

Finalmente, a seguranca na prestacao de cuidados surge como outros dos focos de aten¢do no funcionamento
da USF L. Atendendo ao ambiente dos cuidados de saude, que é, pela sua natureza, um onde a possibilidade
de ocorrerem situagdes de urgéncia e emergéncia é permanente, e considerando o contexto da prestacdo de
cuidados de saude como um que podera incorrer no condicionamento da seguranca dos utentes, a USF L
desenvolveu um programa de gestdo de incidentes, no sentido de promover a seguranga de quem usufrui dos
servicos prestados nesta unidade. Neste documento, é definida a classificacdo dos incidentes, os passos a
tomar perante um incidente, o modo de atuacao e o registo do incidente.

Primeiramente, a USF L (2025) define incidente como “um evento relacionado com um utente que coloca em
risco a respetiva seguranca, que foi detetado pela unidade funcional (independentemente de ter ou ndo sido
percecionado pelo utente)” (p. 1). Afirma também que os incidentes podem ser classificados consoante o seu
tipo e o indice de risco. Relativamente ao tipo, ou natureza, os incidentes poderao classificar-se como clinicos,
estruturais, informaticos, de comunicagdo, material, equipamentos, higienizacdo espaco, violéncia contra



profissionais ou outros (USF L, 2025, p. 2). Quanto ao indice de risco, este calcula-se através da multiplicacdo
entre a probabilidade e a severidade da ocorréncia (USF L, 2025, p. 2).

Perante um incidente, a USF L (2025) define os seguintes passos a cumprir: primeiramente, a “detecdo do
incidente” (p. 1), que compreende a sua identificacdo e reporte; de seguida, a “triagem” (p. 1) do incidente,
gue pressuple a avaliacdo e categorizacdo do mesmo; posteriormente, a “analise” (p. 1) do incidente,
momento direcionado a identificacdo do sucedido e quais a medidas que poderiam ter sido tomadas;
finalmente, a “resposta”, ou seja, a tomada de acdo para resolugdo do incidente (p. 1).

Quanto ao registo do acidente, este deve ser realizado através do preenchimento de um quadro formulado
pela USF L, que contempla a identificacdo do tipo de acontecimento, a data do mesmo, a identificacdo do
acontecimento, o risco associado, a identificacdo de quem o detetou, a resposta dada e a resolu¢gdo do mesmo
(USF L, 2025, pp. 3-5). Este registo é da responsabilidade do profissional que deteta o incidente, devendo
guarda-lo em pasta destinada para o efeito informaticamente disponivel, sendo este posteriormente utilizado
para analise em reunido e para auditorias internas anuais (USF L, 2025, p. 3-6).

Para além disto, e tal como mencionado anteriormente, existe um DAE disponivel no Centro de Saude D, cuja
utilizacdo é destinada a todas as unidades sitas no mesmo. Existe também uma mala de emergéncia de uso
unicamente destinado a USF L, contendo material diverso, como abordado previamente. Para assegurar o
correto uso e manutencdao do DAE e da mala de emergéncia, a USF L desenvolveu um procedimento de
utilizacdo da mala de urgéncia e de aplicagdo do DAE, onde discrimina a composicdo da mala, o material que
contém e a sua manutencdo, bem como as caracteristicas do DAE, a suas indicagOes e contraindicac¢oes, o
modo de utilizagdo e de manutencdo (USF L, 2024, pp. 1-7). Neste documento, estd descrito que o DAE podera
ser utilizado por pessoal que ndo profissionais de saude, uma vez que este aparelho recorre a instrugdes de
voz que orientam o utilizador no momento do seu uso, destacando-se ainda assim a preferéncia pela detencao
de formacgdo no uso deste DAE e em suporte basico de vida (USF L, 2024, p. 11).

No decorrer dos ensinos clinicos, dentro do contexto da USF L, foi possivel contactar também com outra
unidade sita no mesmo centro de saude, no caso a UCC, que iremos aqui nomear como UCC G. O contacto
com esta unidade deu-se em dois momentos distintos de forma presencial. No primeiro contacto com a UCC,
assisti ao processo de organizacdo e estruturagdo do curso de preparacdo para o parto e parentalidade,
momento em que se contactam as gravidas referenciadas para este projeto, definem-se as turmas a participar
no mesmo e planeiam-se as sessées a dinamizar. Pude também assistir ao processo de referenciacdo da
gravida, realizada pelo enfermeiro de familia da mesma a partir das 20 semanas de gestacdo, sendo este
processo realizado através do SClinico dos Cuidados de Saude Primdrios (SClinico CSP®). As turmas eram
compostas por um maximo de 15 gravidas, incentivando-se também a participacdo de uma figura significativa
da gravida, podendo tratar-se de um familiar, parceiro ou amigo. Para a formagdo das turmas, priorizaram-se
as gravidas com tempos gestacionais mais avangados, por forma a garantir que cumpram o curso
atempadamente, antes do nascimento do bebé. A informacdo acerca do curso de preparacdo para o parto foi
transmitida primeiro por contacto telefénico e posteriormente via correio eletrénico, contendo este suporte
documental que a grdvida deverd consultar para a frequéncia do curso.

J4 no segundo momento de contacto presencial com a UCC tive oportunidade de assistir a 2 sessdes de
educacdo para a saude no ambito da higiene corporal, realizadas num jardim de infancia, a 2 turmas de
criangas com idades entre os 3 e 0s 5 anos. As sessdes tiveram duracao de cerca de 45 minutos cada. A
metodologia implementada foi expositiva, demonstrativa e interrogativa, procurando envolver as criangas na
sessdo. No sentido de dinamizar, utilizou-se a estratégia do conto de uma histdria sobre a anatomia do corpo,



recorrendo a um livro ilustrativo sobre esta tematica, bem como a imagens mostrando os varios passos da
higiene corporal, facilitando assim a compreensao e participa¢do das criancas.

O contacto presencial com a UCC G revelou-se crucial para o percurso académico realizado em fungao do
MECAESF, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos na drea da intervencdo comunitaria e dos programas
disponiveis para a populagdo, revelando-se uma ferramenta essencial para obter ganhos em saude. O
reconhecimento dos projetos dinamizados pelas unidades de cuidados na comunidade é de particular
relevancia para o EEESF, uma vez que as familias de quem cuida, nas diferentes fases do ciclo vital, poderao
aceder a estas formacdes, onde irdo adquirir competéncias para a vivéncia saudavel do processo que estdo a
experienciar, promovendo assim a sua saude e bem-estar. Portanto, cabendo ao EEESF fomentar este bem-
estar, é da sua responsabilidade identificar os recursos da comunidade e da-los a conhecer as suas familias,
surgindo entdo como um elo de ligacio entre os individuos/familias e os projetos de intervencdo comunitaria.

2.3. Caracterizagao do Ficheiro do Enfermeiro de Familia

O termo “ficheiro”, tal como presentemente utilizado, refere-se ao conjunto de utentes e familias a que um
profissional de Enfermagem presta cuidados, enquanto enfermeiro de familia, no contexto de USF ou UCSP.
Conhecer o ficheiro e a populagdo a quem se presta cuidados mostra-se relevante, uma vez que através disto
se poderd identificar com maior facilidade as necessidades da mesma, objetivando a melhoria continua de
cuidados. Aliado a isto, é de particular relevancia para o EEESF ter nog¢do das familias que constituem esta
populacdo alvo dos seus cuidados, bem como as caracteristicas que as definem, ja que isto ird traduzir-se
necessariamente no trabalho que desenvolve enquanto especialista, voltando o seu foco para a unidade que
é cada familia e averiguando quais as suas forgas e caréncias, por forma a delinear prioridades nas atividades
gue desenvolve com estas e, assim, tornar a sua intervencao mais eficiente.

Para proceder a caracterizagdo do ficheiro do enfermeiro de familia, trabalhado ao longo dos ensinos clinicos
do curso de mestrado, foram recolhidos dados das plataformas mim@uf® e SClinico CSP®. A recolha de dados
foi realizada em janeiro de 2026, sendo que os dados disponiveis a data, e aqui apresentados, sdo referentes
ao més de novembro de 2025.

A data referida, o ficheiro em questdo era composto por um total de 1698 utentes, dos quais 910 do sexo
feminino e 788 do sexo masculino, e 723 familias. Estes nUimeros ultrapassam os valores sugeridos e
considerados adequados pelo Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, que recomenda um total de
1.550 utentes e/ou 350 familias por enfermeiro, em contexto de USF. Como tal, com racios superiores aos
preconizados por lei, poderd em algum momento por-se em causa a qualidade dos cuidados prestados, ja que
com o aumento do nimero de familias, aumentardao também necessariamente as exigéncias apresentadas,
aos quais o enfermeiro de familia terd que garantir resposta adequada. No entanto, reconhece-se no EEESF
um conjunto de capacidades que o habilitam para formular estratégias que possibilitam fornecer a resposta
necessdria a esta populacdo acrescida, particularmente as competéncias nos dominios de gestado de cuidados
e de responsabilidade profissional, ética e legal. Tal era o caso da enfermeira de familia atribuida ao ficheiro
presentemente trabalhado e que orientou os ensinos clinicos desta aluna. Assim, foi possivel proceder a
gestdo eficaz dos cuidados prestados, articulando com o profissional médico de referéncia do ficheiro e,
quando necessario, com os demais enfermeiros, por forma a garantir a resposta adequada as familias e
utentes. Além disto, foram postas em pratica as medidas preconizadas de manutencdo da seguranga destes,
no sentido de efetivar os cuidados prestados. Para além disto, o facto de este ficheiro estar sob o dominio da
referida enfermeira ha varios anos permite-lhe deter um conhecimento aprofundado sobre as necessidades
gue se apresentam e, assim, formular planos de acordo com estas e gerir os cuidados de forma mais eficaz.

Dos 1698 utentes referidos, 464 tém idade igual ou superior a 65 anos, sendo que 215 tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 74 anos e os restantes 249 apresentardo idade igual ou superior a 75 anos.
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No total do ficheiro, a grande maioria dos utentes apresenta idades entre os 0 e os 64 anos, representando
um todo de 1234 utentes, traduzindo-se em cerca de 72,67% do ficheiro. Destes, 631 sdo mulheres e 603
homens. Da populagdo feminina, existem 422 utentes em periodo fértil, isto é, com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 54 anos.

No que refere ao nimero de utentes inerentes ao ficheiro por programa de saude, e considerando os
programas de saude integrados na atividade da USF L, é necessario ter em conta que a maioria dos utentes do
ficheiro em questao terdo associado mais do que um programa. Assim, apresenta-se de seguida o nimero de
utentes pertencentes ao ficheiro em estudo por programa de salde associado:

- Programa Nacional de Saude Infantil: 212 utentes;

- Programa Nacional de Saude Juvenil: 153 utentes;

- Programa de Saude do Adulto: 851 utentes;

- Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas: 351 utentes;
- Programa de Planeamento Familiar: 367 utentes;

- Programa de Saude Materna: 6 utentes

- Programa Nacional de Saude Mental: 29 utentes;

- Programa de Rastreio Oncoldgico: 5 utentes;

- Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero: 88 utentes;
- Programa de Rastreio do Cancro do Colon e Reto: 66 utentes;
- Programa de Hipertensdo: 426 utentes;

- Programa Nacional para a Diabetes: 154 utentes;

- Programa de Dependentes: 21 utentes;

- Programa de Hipocoagulados: 11 utentes.

Atendendo aos dados aqui apresentados e associando aos previamente explanados, referentes ao numero de
utentes no ficheiro por faixa etdria, é possivel notar que existe alguma discrepancia em certos programas,
nomeadamente no de Saude para as Pessoas Idosas, que se encontra associado a 351 utentes, sendo que o
ficheiro contempla 464 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, classificando-se assim como idosas. O
mesmo acontece com o programa de Planeamento Familiar, que se encontra associado a 367 utentes, sendo
que se identificam 422 utentes do sexo feminino em idade fértil no ficheiro. Tais discrepancias foram alvo de
atencdo no decurso dos ensinos clinicos, tendo-se procurado associar os programas adequados aos utentes
com que se contactava, no sentido de uniformizar a informacao disponivel e adequar os cuidados a prestar.

A parte disto, importa para o EEESF deter informacdo sobre os programas que cada utente apresenta
associados ao seu plano de saude, uma vez que isto ndo sé reflete o estado de saude do utente como terd
impacto para a familia a que pertence. Cada programa de salde centra-se num fenédmeno que requer atengao
particular, sendo por isso alvo de padronizacido de focos a identificar e estratégias a implementar. Reconhece-
se, portanto, nestes programas a existéncia de ocorréncias que terdao impacto na salde e bem-estar da pessoa
e familia. Tal podera referir-se tanto a situacdes de transicdo normativa do ciclo vital, como é o caso da Saude
Materna e da Saude Infanto-Juvenil, como a transi¢cdes de saude-doenga, como serd o caso da Hipertensao,
Diabetes ou Saude Mental. Isto traz dados importantes para a abordagem familiar, ja que qualquer
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transformacdo que se dé num elemento da familia ird influenciar os restantes individuos da mesma e a prdpria
dinamica entre estes, incorrendo entdo em mudancas. Do mesmo modo, a adaptacdo de cada individuo a
transicdo serd influenciada pela prépria familia, podendo esta representar uma fonte de forgas a canalizar
para a vivéncia positiva da mudancga ou, por outro lado, ressaltar défices com potencial para evoluir e que
requeiram intervencao. Tudo isto serd também condicionado pelas crengas e costumes da familia, o que é
fortemente influenciado pela sua cultura. Tendo em conta que atualmente vivemos numa sociedade cada vez
mais heterogénea do ponto de vista cultural, com movimentos migratérios mais frequentes, importa atender
igualmente a esta dimensdo, por forma a compreender como cada familia perceciona e responde perante as
diferentes transi¢Ges. Assim, torna-se percetivel aimportancia do conhecimento sobre os programas de saude
atribuidos a cada utente do ponto de vista da intervengdo familiar, para o EESF.

Para além destes dados, é crucial que cada enfermeiro de familia, e em particular o EEESF, tenha
conhecimento sobre as familias que constituem o seu ficheiro, ndo sé no que refere ao nimero de elementos
gue a compbem como ao tipo, ja que isto ird ditar a sua abordagem perante as mesmas. Assim, relativamente
a caracterizagdo das familias do ficheiro aqui trabalhado, a grande maioria trata-se de familias unitarias (238
familias), seguindo-se as familias de 2 elementos (185 familias), as de 3 elementos (164 familias), de 4
elementos (97 familias), de 5 elementos (28 familias), de 6 elementos (8 familias), de 7 elementos (2 familias)
e terminando com 1 familia de 8 elementos, sendo esta a familia mais numerosa do ficheiro. Nao foi possivel
caracterizar estas familias de acordo com a sua tipologia ou etapa do ciclo vital em que se encontram, uma
vez que tal informacdo nao se encontrava discriminada nas plataformas utilizadas para a recolha dos dados
aqui apresentados. Posto isto, tendo em conta o municipio em que se insere a USF e os dados existentes sobre
as familias residentes neste, recolhidos pelos Censos 2021, é possivel fazer uma breve explanag¢do do nimero
de familias residentes por tipologia.

A data de 2021, existiam no referido municipio 38.924 nucleos familiares, dos quais 26.268 eram casais de
direito, isto é, unidos por matrimdnio, e 6.437 eram casais de facto, ou juntos por unido de facto. Dos casais
de direito, 11.321 nao tinham filhos, enquanto os restantes 14.947 tinham. Ja nos casais de facto, a maioria
possuia filhos, num total de 3.712 nucleos, contrariamente aos 2.725 restantes (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2021).

Do total de nucleos acima referidos, 6.219 tratavam-se familias monoparentais, sendo que, na maioria, o
progenitor presente era a mae, num total de 5.268 familias. J4 os casos em que o progenitor presente era o
pai representavam um total de 915 familias (INE, 2021).

Existiam, também, a data dos ultimos censos, 1.421 familias reconstituidas, bem como 1.932 familias do tipo
alargado, estando estes numeros incluidos nos dados apresentados relativamente aos casais de direito, casais
de facto e familias monoparentais (INE, 2021).

Perante estes dados, e tendo em conta que retratam a populacdo do municipio em que se insere a USF, sendo,
portanto, a mesma a quem os cuidados prestados por esta unidade serdo dirigidos, é possivel constatar que,
na sua maioria, as familias que irdo recorrer a USF serdo familias do tipo nuclear cldssico, isto é, o casal com
filhos. No entanto, denota-se também marcada presenca das restantes tipologias de familia, ou seja, nucleares
sem filhos, monoparentais, reconstituidas e alargadas, sendo isto um dado importante na formulagao de
cuidados, uma vez que permite ao enfermeiro de familia conhecer de forma mais aprofundada cada familia,
a sua dinamica, as suas necessidades e forgas e, com base neste conhecimento, planear cuidados
personalizados e adequados.

Ao longo dos ensinos clinicos, a experiéncia de contactos foi compativel com a realidade descrita pelos Censos
2021, tendo realizado consultas maioritariamente a familias do tipo nuclear classico, ainda que em diferentes
estadios do ciclo vital familiar, desde casais com recém-nascidos a filhos adultos que acompanhavam os pais
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idosos nas idas a unidade, tendo-se também contactado frequentemente com agregados do tipo unitério. E
de notar que existe a possibilidade de alguns erros na aglomeracdo dos agregados familiares, devido a falta
de atualizacdo de dados por parte dos utentes e familias, bem como a permanéncia de utentes associados ao
ficheiro do enfermeiro de familia que ja ndo recorrem a unidade ha longos periodos de tempo, tendo sido
identificados casos de utentes que ndo o fazem por terem mudado o local de residéncia, tanto dentro do pais
como para o estrangeiro, obtendo-se estas informacgdes através de outros familiares cujo contacto surge
associado a ficha do utente.
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3. Fundamentacgao Teodrica
Existem diversas teorias e modelos que contribuem para a pratica atual da Enfermagem, sendo esta uma
ciéncia em constante desenvolvimento. Assim, importa abordar de forma mais aprofundada aqueles que mais
presentes estiveram e que toldaram a atividade desenvolvida ao longo do curso previamente mencionado.
Como tal, o presente capitulo debrugar-se-a sobre os referenciais tedricos que se destacaram na consecu¢ao
do papel da aluna no decorrer do mestrado e, particularmente, dos ensinos clinicos que o integram.

A utilizacdo do processo de Enfermagem apresenta-se como um dos pilares fundamentais da atividade de
qualquer enfermeiro, implicando, na sua fase inicial, a avaliacdo, ou seja, a recolha, analise, apreciacdo e
documentacdo de toda a informacao relevante para a formulacdao de um plano de cuidados que, por sua vez,
ird introduzir intervengdes elaboradas de acordo com os diagndsticos e prioridades estabelecidos, em parceria
com o utente, sempre que possivel (Regulamento n2 190/2015, de 23 de abril). Assim sendo, é fundamental
para o EEESF a avaliacdo adequada das familias, enquanto foco da sua atividade, para a sua pratica
profissional, uma vez que servird de base para a formulacdo do processo de enfermagem e que,
consequentemente, uma avaliacdo inadequada poderd incorrer em intervencdes inapropriadas e/ou
ineficazes, influenciando negativamente a obtenc¢do de ganhos em saude (Kerr & Bowen, 1988). Também a
intervengdo deverd ter em conta o tipo de cliente, no caso a familia, adaptando-se a este, ja que a abordagem
serda diferente daquela utilizada perante uma pessoa isoladamente. Tratando-se de um sistema, é imperativo
considerar ndo s6 as necessidades de cada um dos seus individuos como da familia num todo e envolver esta
na formulacdo e aplicacdo das intervengGes mais apropriadas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2023). Tendo isto
em consideracdo, a OE promulga, na sua Tomada de Posi¢do n2 01/2023, a utilizagdo do MCAIF como modelo
tedrico em que o EEESF deve basear a sua pratica, considerando-o como o referencial que permite a visdo
mais abrangente e completa da familia enquanto unidade de cuidados (OE, 2023). Assim, no presente capitulo
far-se-d4 uma abordagem tedrica deste modelo.

Aliado a isto, e tendo em conta a premissa assistencial das USF em garantir o acompanhamento continuo dos
utentes e familias ao longo do seu ciclo de vida, tal como descrito pelo Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de
novembro, revela-se crucial a abordagem tedrica do ciclo de vida familiar. Existem diferentes estratificagées
e nomeacodes das fases do ciclo vital da familia, sendo que, para o trabalho atual, tratar-se-a a classificacdo de
Duvall e Miller, uma vez que é um dos modelos mais reconhecidos e aplicados, sendo o modelo mais utilizado
nos Cuidados de Saude Primdrios em Portugal e estando integrado no seu sistema informatico, o SClinico CSP®.

Ainda como bases referenciais apontadas pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitdria
(2023) para a pratica do EEESF surgem o Modelo de Forgas e a Teoria Geral dos Sistemas, tal como descrito na
Tomada de Posicdo n? 01/2023, onde se afirma que o enfermeiro especialista em enfermagem de salde
comunitaria na drea de enfermagem de salde familiar deve incluir estes referencias na sua pratica,
juntamente com outros modelos, apoiando esta indicacdao na Tomada de Posicdo de 2015 da Associacao
Internacional dos Enfermeiros de Familia. Como tal, ir-se-a também abordar estes dois referenciais tedricos
no presente capitulo.

Finalmente, atendendo a transformacao que se observa atualmente nas comunidades, e a que se pdde assistir
no decorrer dos ensinos clinicos, com o aumento do numero de individuos estrangeiros na popula¢do
portuguesa, e com representacdo também significativa no ficheiro trabalhado, e considerando que a atividade
do enfermeiro serd tdo mais efetiva quanto adaptada for ao cliente, preconizando uma visao bio-psico-socio-
cultural e espiritual do mesmo, optou-se por abordar também a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, também conhecida como Culture Care Theory (CCT), da autoria de Madeleine Leininger.
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Nos dias presentes, assistimos a um movimento de migracdo marcado a nivel mundial — segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2025), existem cerca de mil milhGes de migrantes no mundo, o que
representa um oitavo da populacao global. O mesmo se verifica em Portugal que, de acordo com o Relatdrio
de Migracdes e Asilo 2024, contava na sua populagdo com um total de 1.543.697 residentes de nacionalidade
estrangeira, contabilizando um aumento de 18,3% em relacdo ao ano anterior. Destes, a grande maioria sao
provenientes do Brasil, seguindo-se as nacionalidades indiana, angolana e ucraniana, entre outros (Agéncia
para a Integracdo, Migragoes e Asilo, 2025).

A migracdo é um fator determinante de saude, principalmente para os préprios migrantes, uma vez que estes
estdo expostos a situagdes que a influenciam fortemente, nomeadamente a xenofobia, a discriminacao,
condicOes precdrias de emprego e habitacdo e acesso dificultado aos servicos de saide (OMS, 2025). Assim,
atentando ao contexto de mutac¢do da populagdo portuguesa e considerando a importancia dos cuidados de
saude primarios no bem-estar da comunidade e, por conseguinte, o papel fulcral do EEESF como elemento
promotor da saude dos individuos e familias que integram as ditas comunidades, revela-se crucial a
compreensdo das componentes social e cultural dos clientes, de forma a adaptar as suas intervengdes e obter
melhores resultados em saude.

3.1. Modelo de Calgary de Avaliagao e Interven¢ao Familiar
Tal como abordado anteriormente, constata-se que o processo de Enfermagem constitui a base da atividade
do enfermeiro, sendo assim reconhecido pela legislagdo portuguesa a sua utilizagdo no desenvolvimento da
pratica de cuidados como uma competéncia do enfermeiro (Regulamento n.2 190/2015, de 23 de abril). Este
processo é composto por 5 fases distintas, que em conjunto resultam num plano de cuidados, sendo estas a
avaliacdo inicial, a formulacdo de diagndsticos, o planeamento — fase em que se definem objetivos e
intervencoes a aplicar -, a implementacdo — momento de aplicacdo das intervencdes designadas - e a avaliacao
final - fase de averiguacdo dos resultados obtidos (Potter & Perry, 2006, as cited in Almeida, 2011).
Considerando a familia como a unidade de cuidados do EEESF, e tendo em conta as diversas dimensdes desta
unidade e a sua complexidade, é importante realizar uma avaliagdo completa e estruturada, por forma a
possibilitar a definicdo de areas a trabalhar e implementar as intervencGes mais adequadas, com vista a
obtencdo de ganhos em salde. Para tal, existem diversos instrumentos de avaliagdo e intervengao familiar,
sendo que a OE (2023, p.2) preconiza um destes como modelo orientador da pratica do EEESF- o MCAIF. De
acordo com a OE (2023), este apresenta-se como o instrumento mais adequado a implementar na abordagem
familiar, uma vez que reconhece a familia como um sistema, aberto e sujeito a constante mutagao, baseando-
se em referenciais tedricos relevantes na compreensdo do funcionamento familiar, nomeadamente a Teoria
dos Sistemas, a Cibernética, a Comunicagdo e a Teoria da Mudanga (OE, 2023, p.2; Wright & Leahy, 2011).
Além disto, é um modelo que permite avaliar as dimensdes estrutural, desenvolvimental e de funcionamento
da familia, possibilitando assim uma visao holistica desta de uma forma estratificada e organizada (OE, 2023,

p.2).

O MCAIF é um modelo de avaliacdo e intervencdo familiar da autoria de duas enfermeiras — Lorraine M. Wright
e Maureen Leahey -, tendo surgido pela primeira vez em 1984, na sua primeira edi¢do, e sofrido varias revisdes
desde entdo. E composto por duas componentes — o Modelo de Calgary de Avaliacio Familiar (MCAF) e o
Modelo de Calgary de Intervenc¢do Familiar (MCIF) (Wright & Leahey, 2011). Para melhor compreensdo destas
duas componentes, abordar-se-ao de seguida as mesmas separadamente.

3.1.1. Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar
O MCAF consiste num instrumento de avaliacdo da familia, tal como o nome indica, e divide-se em 3 categorias
- estrutural, desenvolvimental e funcional —, sendo que cada uma destas é composta por outras subcategorias.
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As autoras do modelo ressalvam que a avaliagdao adequada da familia implica que se selecionem quais destas
subcategorias devem ser avaliadas e quando devem ser avaliadas, havendo a possibilidade de algumas nunca
chegarem a requerer avaliacdo. Além disso, a abordagem de varias destas componentes num mesmo
momento poderd incorrer num fluxo de informacgdo excessivo, levando assim a que alguns dados possam ser
ignorados. Por outro lado, alertam que a avaliacdo de poucas subcategorias num dado momento poderd
induzir na distorcao de informacgao (Wright & Leahey, 2011).

A primeira categoria, da dimensdo estrutural, refere-se a estrutura da familia, a sua composicdo e os lacos
entre os seus elementos. Assim, distinguem-se 3 subcategorias nesta dimensdo: a estrutura interna, a
estrutura externa e o contexto. A estrutura interna inclui diferentes parametros a considerar, nomeadamente
a composicao da familia, ou seja, os elementos que dela fazem parte, o seu género, a ordem de nascimento,
no caso dos filhos, os subsistemas existentes e os limites entre e dentro destes. Para melhor compreensao, é
importante esclarecer que se entende por subsistemas os niveis de diferenciagao dos elementos dentro da
familia e as suas fung¢des, sendo que cada individuo da familia pertence pelo menos a um subsistema. Existem
diferentes subsistemas, entre os quais o conjugal, parental, filial e fraternal (Dias, 2011). J4 os limites sdo o
gue define a diferenciacdo entre estes subsistemas, ou seja, o que designa quem faz o qué e como (Minuchin,
1974, as cited in Wright & Leahey, 2011). Os limites sdo varidveis, podendo ser considerados rigidos, difusos
ou permeaveis, sendo que o0s primeiros se caracterizam pela falta de flexibilidade, resultando em
distanciamento, ao passo que os segundos apresentam alta flexibilidade e, portanto, conduzem a baixa
diferenciacdo de sistemas, podendo haver uma desorganiza¢cdo dos papéis dos elementos, levando um
individuo a assumir responsabilidades que ndo seriam caracteristicas do seu subsistema. J& os terceiros
permitem um equilibrio entre rigidez e difusdo, tornando-se assim mais flexiveis e dando espaco a possiveis
mudancas que sejam necessarias para o funcionamento familiar (Wright & Leahey, 2011).

Para melhor compreensdo da estrutura interna, recorre-se a elaboracdo de um genograma, que se trata de
um grafico onde se introduzem as geracdes familiares em ldgica horizontal, com as gera¢des mais velhas acima
das mais recentes, e em que os filhos sdo colocados em ordem de nascimento, do mais velho para o mais
novo. O sexo dos elementos é identificado através de formas geométricas, sendo o sexo masculino atribuido
a um quadrado e o feminino a um circulo. As linhas que conectam os elementos entre si informam sobre a sua
relacdo e grau de parentesco (Wright & Leahey, 2011).

J4 a estrutura externa diz respeito a uma dimensao mais ampla, que vai para além da estrutura da familia, e
compreende a familia extensa, ou seja, outros elementos que pertencem a mesma familia, que ndo do nucleo
familiar, como as familias de origem ou membros de familias de individuos que pertencem ao nucleo de uma
familia reconstituida. Compreende também outros sistemas mais amplos, que ndo familiares, com quem a
familia mantenha contacto significativo, tais como o emprego, os estabelecimentos de salde, escolas, entre
outros. A semelhanga do que ocorre com a estrutura interna, existe também uma representacdo grafica que
apresenta estes contactos significativos com os sistemas mais amplos, o qual se denomina ecomapa. Neste
grafico, a familia encontra-se num circulo central e é rodeada por outros circulos periféricos, que representam
os sistemas mais amplos. Entre o circulo da familia e os restantes encontram-se linhas que representam a
natureza da sua relagdo, sendo que linhas pontilhadas indicam vinculos distantes, linhas retas representam
vinculos fortes e linhas ziguezagueadas indicam vinculos conflituosos. Poderdo também surgir setas
acompanhando estas linhas, que representam fluxos de energias (Wright & Leahey, 2011).

A dimensdo estrutural integra também o contexto, componente que informa sobre um conjunto de
circunstancias que envolvem a familia, nomeadamente a etnia, a raga, a classe social, a dimensdo espiritual e
religiosa e o ambiente, referindo-se este ultimo ao espago em que familia habita e se relaciona (Wright &
Leahey, 2011).

16



Para a identificacdo da classe social da familia, recorre-se a aplicacdo da Escala de Graffar, um instrumento
gue contempla 5 itens — a profissdo, o nivel de educacdo, a fonte de rendimento familiar, o conforto do
alojamento familiar e a zona de habitacdo -, sendo atribuida uma pontuagdo de 1 a 5 pontos a cada um dos
itens e cujo somatdrio ira indicar a posicao social em que a familia se encontra. Assim, a pontuacdo final de 5
a 9 pontos atribui-se a classe alta, entre 10 e 13 pontos a classe média alta, de 14 a 17 pontos a classe média,
entre 18 e 21 pontos a classe média baixa e de 22 a 25 pontos a classe baixa. E de notar que, para os primeiros
trés itens mencionados, devera ter-se em consideracdo a posicao mais alta de entre os elementos da familia
(Figueiredo, Rego & Vitor, 2023).

A segunda categoria contemplada no MCAF refere-se a dimensdo de desenvolvimento, que trata a fase
desenvolvimental em que a familia se encontra, o que contempla a etapa do ciclo vital em que esta se
posiciona e as tarefas associadas, bem como os vinculos afetivos presentes entre os elementos nesse
momento (Wright & Leahey, 2011). Tal como referido anteriormente, sdo varios os modelos disponiveis para
a classificacdo das fases do ciclo vital da familia, sendo que, para o trabalho atual, recorre-se a classificacdo de
Duvall, que sera tratada mais a frente.

A terceira e ultima categoria que consta do MCAF é a dimensao funcional, que aborda o funcionamento da
familia num determinado momento, ou seja, a forma como os seus elementos interagem entre si, e contempla
duas subcategorias: instrumental e expressiva. A primeira trata as atividades de vida didrias e as rotinas da
familia. Ja a segunda refere-se a forma como os elementos se expressam e relacionam, compreendendo nove
componentes distintas, sendo estas a comunicacao - emocional, verbal, ndo verbal e circular -, a resolucdo de
problemas, os papéis, a influéncia e poder, as crengas e as aliancas e unides (Wright & Leahey, 2011).

Relativamente a componente instrumental, de acordo com Lopes (2021), que recorre a aplicacdo do MCAIF
para a abordagem de familias, compreendem-se como atividades de vida didria a avaliar as seguintes: “Manter
um Ambiente Seguro”; “Comunicar”; “Respirar”; “Comer e Beber”; “Eliminar”; “Higiene Pessoal e Vestir-se”;
“Controlar a Temperatura do Corpo”; “Movimentar-se”; “Trabalhar e Divertir-se”; “Expressdao da
Sexualidade”; “Sono e Repouso”; “Morte”; “Gestdao do Regime Terapéutico” (p.74).

Ja no que refere a subcategoria expressiva, particularmente a comunicagdo, surge a emocional, que tem que
ver com a expressao, verbal ou ndo, dos sentimentos e o espago dado a esta. Ja a comunicagdo verbal foca-se
nas mensagens transmitidas verbalmente entre membros da familia, o seu conteudo e o significado atribuido
a este por cada uma das partes, podendo ser esta comunicagao clara e direta ou indireta, contendo algum tipo
de mensagem subentendida. Por outro lado, a comunica¢do nao verbal centra-se com as mensagens nao
verbais que sdo igualmente trocadas entre individuos, estando relacionada com aspetos como a postura
corporal, expressdes faciais, gesticulacdo, contacto ocular, proximidade fisica entre os individuos e com a
comunicagdo paraverbal, que se traduz no tom da fala, a emissdo de sons ndo verbais, o choro, entre outros.
Surge ainda a comunicacgdo circular, que trata a reciprocidade da comunicacdo entre os elementos da familia
e o padrdo associado a esta (Wright & Leahey, 2011).

Para além da comunicac¢do, é também contemplada a resolucdo de problemas, que se relaciona com a
habilidade da familia de formular solugGes efetivas para os problemas que surgem no seu dia-a-dia. Ja os
papéis tém que ver com o padrdao comportamental mantido por cada elemento da familia, sendo estes
comportamentos mutdveis e suscetiveis as interagdes intra-sistémicas e inter-sistémicas. Por outro lado, a
influéncia e o poder relacionam-se com a forma como cada elemento impacta e modela as atitudes e a¢des
dos restantes. Ja as crengas tém que ver com os valores, convicgoes e opinides que cada pessoa e familia
expressam e que guiam a sua conduta. Finalmente, as aliangas e unides referem-se as relacdes existentes
entre os elementos da familia e a sua intensidade, estando este aspeto intimamente relacionado com outros
das categorias prévias, nomeadamente os limites e os vinculos, pelo que as autoras advertem para a
consideracgdo destas dimensGes aquando da sua avaliagdo (Wright & Leahey, 2011).
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Para melhor compreensdao da dimensdo funcional podera ser aplicada a escala de APGAR familiar de
Smilkstein, um instrumento que tem por base a nogcdo de que os elementos da familia entendem o
funcionamento da mesma e que permite averiguar o seu nivel de satisfacdo para com esta. Esta escala é
composta por cinco parametros — Adaptabilidade, Parceria, Crescimento, Afeto e Decisdo -, os quais sdo
traduzidos por cinco perguntas fechadas, relativas aos mesmos. Trata-se de uma escala de autopreenchimento
individual, em que a pessoa responderd a cada uma das perguntas através de uma de trés opc¢des — “quase
sempre”, “algumas vezes” e “quase nunca” -, as quais se atribui pontuacdo — dois, um ou nenhum ponto,
respetivamente. O somatdrio da pontuacdo atribuida a cada pergunta resultard no nivel de funcionamento da
familia, sendo que entre 0 e 3 pontos corresponde a disfungao acentuada, 4 a 6 pontos a disfuncdo moderada
e 7 a 10 pontos a alta funcionalidade. A escala de APGAR familiar € um instrumento frequentemente utilizado
pelo seu caracter pratico e por rapidamente permitir obter uma nogao da satisfacdo dos elementos perante
as diferentes componentes do funcionamento familiar (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023).

E assim possivel perceber a completude do MCAF no que refere a avaliagdo da familia, considerando todas as
dimensdes necessdrias a analise adequada e indo de encontro ao preconizado pela OE. O facto de se
apresentar como um modelo estruturado auxilia também na sua aplicacdo a pratica. No entanto, tendo em
conta o qudo completo e, por conseguinte, complexo este modelo é, torna-se crucial aplica-lo tendo em conta
as circunstancias que rodeiam tanto a familia como o enfermeiro que a avalia naquele momento,
nomeadamente a relagdo e o grau de confianca estabelecidos entre ambos, as necessidades da familia, a sua
disponibilidade em dialogar sobre as varias questdes que advém da avaliagdo, o tempo e a frequéncia dos
contactos e a propria experiéncia do enfermeiro, sendo todos estes aspetos que influenciam esta avaliacdo
(Wright & Leahey, 2011).

3.1.2. Modelo de Calgary de Intervengao Familiar
O MCIF é um modelo estruturado que surge como peca complementar do MCAF, aplicando-se na sequéncia
deste, e que se foca nas forcas das familias, ao invés dos seus défices. O seu objetivo reside na promocao,
melhoria e/ou manutencdo do funcionamento eficaz da familia, promovendo mudangas, e foca-se em trés
dimensdes distintas, sendo estas a cognitiva, a afetiva e a comportamental. Assim, as interven¢des
implementadas surgirdo no ambito de um destes trés dominios, podendo afetar as restantes (Wright &
Leahey, 2011).

O dominio cognitivo relaciona-se com os valores, crengas e convic¢des das familias. J4 o dominio afetivo tem
gue ver com a componente emocional, os sentimentos intensos expressados ou vivenciados. Por fim, o
dominio comportamental refere-se a forma como os membros da familia se comportam e interagem entre si
(Wright & Leahey, 2011).

Importa ressalvar que o MCIF ndo se trata de um conjunto de intervengdes a aplicar ao contexto familiar, mas
sim de um guia orientador na identificagdo do dominio que requer mudanga, preponderantemente, e da
intervengdo mais indicada a implementar perante a mudanca necessdria, sendo que esta intervengdo deve ser
formulada conjuntamente com a familia em questdo (Wright & Leahey, 2011).

Uma das técnicas identificadas pelas autoras como método eficaz na indug¢do da mudanca é a utilizacdo de
perguntas de intervencdo, ou seja, questdes colocadas durante a entrevista a familia que promovem
alteragdes num ou em mais dominios Estas perguntas podem ser lineares, ou seja, perguntas direcionadas a
exploragdo de algum tema, permitindo a obtencdo de informacgao, ou circulares, isto é, questdes que exploram
a relagdo entre individuos, acontecimentos, crengas ou convicgdes, orientando a familia para a compreensao
de diferentes perspetivas, gerando assim a mudanca. Esta Ultima compreende o conceito de circularidade,
que se refere a sequéncia de perguntas colocadas pelo enfermeiro e respostas dadas pela familia,
sucessivamente, durante uma entrevista. Nestes momentos, as respostas dadas permitem a obtengdo de
informacdo ou de novas nog¢ées ndo sé pelo enfermeiro como pela prépria familia, assim como as perguntas
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colocadas pelo enfermeiro poderao servir como um transmissor de nova informagdo para a familia (Wright &
Leahey, 2011).

Além das perguntas, Wright e Leahey sugerem outras intervengdes, consoante o dominio a trabalhar. Para o
dominio cognitivo, em que o objetivo é fornecer convicgdes e conhecimentos novos ou diferentes, com vista
a mudancga de percecdo de determinados temas, as autoras sugerem o elogio das forgas da familia e seus
elementos e a disponibilizacdo de informacgGes e opinides. Ja para o dominio afetivo, cujo propésito sera a
gestdo de sentimentos que poderdao impedir a resolucdao de problemas, as autoras propdem a validagao e
normalizagdo das respostas emocionais apresentadas por forma a tranquilizar, o estimulo do apoio familiar,
ajudando os seus elementos a escutarem-se e estarem presentes, e o incentivo de narrativas de doencas,
guando as hajam, referindo-se isto a narrar a experiéncia perante a doenca e nao a descricdo desta ultima,
incentivando assim a validagdo destas vivéncias pelos restantes membros. Finalmente, para o dominio
comportamental, em que o intuito é a promover a mudanga de comportamentos e interagdes, as autoras
recomendam o planeamento de rituais, consistindo isto em sugerir atos realizados em conjunto pela familia e
gue ndo eram previamente praticados, o incentivo dos elementos da familia a ser cuidador e a apoiar os
cuidadores, uma vez que em muitos casos estes tém reservas quanto a prestacdo de cuidados e a sua
participacdo acaba por reduzir os receios, e incentivo do descanso, por forma a prevenir a sobrecarga dos
elementos cuidadores (Wright & Leahey, 2011).

Em suma, o MCIF surge como um orientador integral daquela que sera a atuacdo do enfermeiro perante a
familia, conjuntamente com o MCAF, permitindo diversas intervencdes adequadas as diferentes necessidades
da familia, considerando os varios dominios passiveis de intervencdo. Porém, a semelhanca do que sucede
com o MCAF, as intervengdes a implementar vao depender tanto da familia, as circunstancias que a rodeiam
e a sua disponibilidade para receber estas medidas, como do enfermeiro e a sua experiéncia na abordagem
da familia como cliente de cuidados, bem como da relagdo terapéutica estabelecida entre ambos, aspetos que
irdo influenciar a participacdo colaborativa de ambas as partes no processo de intervencdo e,
consequentemente, nos resultados obtidos.

A utilizagdo complementar destes dois modelos revelou-se determinante na aquisicdo de competéncias
ligadas a especialidade no decorrer dos estagios, ja que por um lado possibilitou a compreensao das familias
com que foi possivel contactar nas suas diferentes dimensdes, estruturando o pensamento direcionado para
a sua avaliagdo e as diversas componentes que integram esta visdo inteira de cada sistema familiar, mesmo
ndo sendo possivel proceder a apreciacdo de todas estas partes num dado momento, permitindo assim
explorar uma dada componente num dado momento de forma mais aprofundada sem deixar esquecer as
outras partes que integram o todo e que seriam ja conhecidas ou ficariam por examinar, dando espago para
acrescentar a visdo completa da familia e definir os aspetos a abordar noutros contactos. Por outro lado, ao
permitir esta andlise estruturada e segmentada no tempo, possibilitou o desenvolvimento de planos de
cuidados com intervengGes desenhadas com e para cada familia, propiciando guias de intervencdo gerais com
uma menor rigidez, o que fornece margem de manobra para moldar cada a¢do de acordo com as necessidades
e desejos de cada sistema, permitindo também neste processo que se fundamente a relagdo terapéutica entre
enfermeiro e cliente/familia, levando a que estes dois agentes adquiram conhecimento sobre si e sobre a
outra parte interveniente, contribuindo portanto para uma nogao alargada de autoconhecimento e confianga
em si e no plano formulado.

3.2. Ciclo Vital da Familia de Duvall

O conceito de ciclo vital da familia surge da noc¢do de que todas as familias passam por uma série de fases
consecutivas e expectaveis, sendo que a passagem por cada fase implica mutagdes estruturais e o
cumprimento das tarefas que a incubem, o que ird promover o desenvolvimento da familia enquanto unidade.

19



A identificacdo da fase do ciclo vital é crucial no planeamento de cuidados a familia, ja que permite antecipar
as suas necessidades naquele momento, preparando assim intervengdes que promovam a vivéncia positiva
da transformacdo que cada etapa implica (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023). Tal como exposto no capitulo
anterior, foi possivel verificar que o ficheiro trabalhado apresentava diversas familias com caracteristicas
diferentes, como os casais sem filhos e os com filhos, o que implica dindmicas e funcdes familiares distintas.
Como tal, o que é expectavel para uma familia ndo se aplicara a outra, e, portanto, as necessidades serao
também diferentes, sendo isto um dado importante a considerar na avaliacao da familia e na formulacao de
planos de cuidados personalizados para cada sistema familiar.

O primeiro modelo de classificacdo das fases do ciclo vital familiar da autoria de Duvall surgiu na década de
50, sendo nesta altura constituido por quatro etapas. Mais tarde, com a contribuicao de Miller, este modelo
passou a conter mais quatro etapas e a integrar o conceito de tarefas distintas em cada uma das agora oito
fases (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023).

A primeira fase, do casal sem filhos, refere-se a fundacdo da familia, altura em que é alicercada a relagdo
conjugal e em que o casal se prepara para o préoximo passo, de ter filhos. Apds o nascimento do primeiro filho,
a familia encontra-se na segunda fase, em que ocorre a adaptacdo do casal para o desempenho do papel
parental, de forma a conseguir dar resposta as necessidades da crianca. Quando esta crianca atinge os 30
meses e até aos 6 anos de idade, considera-se que a familia estara na terceira fase do seu ciclo vital, da familia
com criancas de idade pré-escolar, em que os desafios desenvolvimentais se centram no ajuste perante o que
a crianga requer e o que ird instigar o seu crescimento. A partir do momento em que a criancga atinge a idade
escolar, ou seja, dos 6 aos 13 anos, diz-se que a familia atingiu a quarta fase do ciclo vital, em que nao sé se
mantém a foco nas necessidades da crianca como se da a abertura da familia para estabelecer relagées com
outras, que se encontrardo na mesma etapa. Quando a crianca atinge a adolescéncia, definida como o periodo
temporal entre os 13 e 20 anos de idade, a familia passa a quinta fase do ciclo vital, altura em que cabe aos
pais garantir harmonia entre a liberdade e a responsabilidade a ela atribuidas, em parceria com a comunidade
em que se inserem, bem como voltar novamente algum foco ao casal. Aquando da saida do filho de casa, a
familia passa a sexta fase do ciclo vital, também reconhecida como etapa da familia com filhos jovens adultos,
em que é expectdvel que o sistema familiar facilite esta saida, garantindo o seu apoio mantido. Apds a saida
de todos os filhos de casa e até a reforma, a familia encontrar-se-a na sétima fase do seu ciclo vital, do casal
de meia-idade, altura em que este casal volta a ser o foco, ocorrendo entdao um redescobrimento ndo sé da
sua relagdo interna como daquelas estabelecidas com as restantes gerag¢des. O final do ciclo vital da-se apds a
reforma e dura até ao falecimento de um elemento do casal, ocorrendo entdo a adaptacdo a nova realidade
imposta pela reforma, pelo processo de envelhecimento e pelo luto (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023).

No caso das familias com mais do que um filho, a definicdo da fase do ciclo vital familiar em que se encontram
guia-se pelo filho mais velho, mais concretamente pela sua idade (Silva, Kraus & Figueiredo, 2023).

A consideracgdo do ciclo vital familiar na abordagem das diferentes familias com quem foi possivel contactar
revelou-se determinante na compreensdo do seu funcionamento familiar, concretizando aquilo que é ou nao
expectavel em cada uma das fases e, assim, auxiliando na definicdo de focos de atencao e pontos a trabalhar,
possibilitando entdo a concretizagdo de planos de a¢do adaptados as necessidades de cada familia perante as
tarefas a desempenhar na fase do ciclo vital em que se encontra.

3.3. Modelo de Forgas

O Modelo de Forgas, também conhecido como Strengths-Based Care (SBC), é um referencial teérico que, tal
como o nome indica, promove a abordagem ao cuidado focado nas forcas do individuo e/ou familia, isto é,
nas suas capacidades, habilidades e recursos, fazendo proveito destes como meios para a obtencdo de ganhos
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em saude e para a vivéncia positiva de processos de doencga. Desta forma, instiga a mudanca de paradigma
para a saude e os profissionais, ja que os move a abandonar a centralizacdo no que estd “mal” e a voltar a
atencdo para o que estd “bem”, o que funciona, fazendo assim com que o profissional olhe para a
pessoa/familia como um todo, considerando as diferentes componentes que dela fazem parte, e
incentivando-o a desenvolver e aplicar intervengdes personalizadas (Gottlieb, 2013).

A implementagdo deste modelo na pratica de Enfermagem tem-se revelado benéfica, sendo vista de forma
positiva pelos utentes e promovendo a aquisi¢do de resultados em saude positivos (Gottlieb, 2013; Maciel,
Bernardino & Encarnacgdo, 2021; Lacerda, 2023; Pena & Santos, 2024).

O conceito de forca refere-se ndo sé as capacidades da pessoa/familia como aos recursos de que dispde.
Assim, as forcas podem ser, quanto a sua origem, pré-existentes ou de recursos, potenciais ou défices passiveis
de se transformar em forgas (Gottlieb, 2016, as cited in Rosa, 2018, p. 14).

O SBC assenta em trés principios major que promovem o sentimento de autocontrolo dos utentes/familia,
permitindo-lhes assumir responsabilidade pela sua saldde e processo de melhoria, sendo, consequentemente,
capazes de gerir mais facilmente o stress, adquirindo e implementando as estratégias de coping mais
adequadas. Os principios referidos sdo (Gottlieb, 2014):

- Empoderamento: sentido que permite a pessoa assumir maior controlo sobre a sua salde através da
autogestdo, promovendo a confianca na participacdo ativa no seu processo de melhoria e auxiliando no
reconhecimento de recursos e capacidades inatas. O empoderamento é autdlogo, podendo, no entanto, ser
potenciado pelos profissionais de salde ao proporcionarem as condi¢cdes necessdrias para tal, nomeadamente
ao trabalharem as forgas (p. 31);

- Autoeficacia: a confianga da pessoa em si prdpria e na sua capacidade de alcancgar os resultados
desejados, surgindo como um indicador proeminente de mudanca efetiva. Implica o sentido de autoconfianca
nas capacidades e recursos que se possui, sendo isto fundamental para se conseguir assumir o controlo de
situagdes complexas (p. 31).

- Esperanca: refere-se a expectativa de que um resultado positivo serd atingido e permite atribuir uma
conotacgdo positiva a situagdes aparentemente desfavorecedoras, visualizando-as como desafios ao invés de
fontes de medo e incerteza, permitindo assim redirecionar o foco da pessoa para a integragdo de estratégias
de coping positivo e para a melhoria (p.31).

Gottlieb (2014) define ainda oito valores centrais que fundamentam o SBC, orientam a acdo do enfermeiro e
promovem o empoderamento do utente, sendo estes:

- Saude e cura: dois conceitos que surgem como as grandes metas finais na pratica de Enfermagem,
ressalvando-se que o primeiro coexiste com a doenga, gerando um novo sentido de plenitude, ao passo que
o segundo envolve um processo de redescoberta e restabelecimento do equilibrio, através do qual se
desenvolverao novas habilidades que irdo contribuir para a saude (p. 28).

- Singularidade: a nog¢do de que cada pessoa é Unica, tanto de um ponto de vista bioldgico e genético
como pela forma como interage com o meio que a envolve, sendo, portanto, fortemente influenciada por
estas condicionantes, bem como pelas suas forgas e défices, pontos que devem ser igualmente tidos em
consideracdo no reconhecimento do caracter singular de cada um (p. 28);

- Holismo e incorporagao: a nogdo da relagdo interdependente das varias partes que constituem o
todo, que é a pessoa, e a forma como se influenciam entre si (p. 29);

- Realidade subjetiva e significados criados: refere-se ao entendimento de que as experiéncias que
cada individuo/familia vivencia modulam a sua visdo e compreensdo do meio e dos acontecimentos e, por
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conseguinte, a sua resposta perante os mesmos. Como tal, a realidade de cada um e os significados que
atribuem aos diferentes fendmenos serdao moldados tanto por factos como pelas suas crencgas, experiéncias e
percecoes, passadas e presentes (p. 29);

- O individuo e o ambiente sdo indissocidveis: tal como descrito anteriormente, o ambiente modula a
visdo da pessoa/familia e, consequentemente, a sua resposta perante fendmenos variados. Assim, ambientes
distintos poderdao induzir na mesma pessoa respostas diferentes. Tendencialmente, o desenvolvimento
pessoal de cada individuo sera tanto maior quanto a sua adequac¢do ao meio em que se insere (p. 29);

- Autodeterminacdo: o respeito pelo autoconhecimento individual e valorizacdo do poder de escolha
e da capacidade de estabelecer as suas prioridades, enfatizando que o papel do enfermeiro nao é o de escolher
pelo outro, mas sim procurar compreender o que motiva as suas decisGes, fazer sugestdes congruentes e
advogar pelos seus utentes (p. 30);

- Aprendizagem, tempo e prontiddo: a aprendizagem surge como processo essencial ao
desenvolvimento pessoal, sendo, como tal, indissocidvel da disposicdo ou prontiddao do individuo para se
envolver inteiramente nesse processo, e do momento em que se d3, requerendo coordenagdo entre a
disponibilidade fisica e mental e os resultados pretendidos (p. 30).

- Parceria colaborativa: a base da relagdo terapéutica entre utente/familia e enfermeiro,
proporcionando a partilha de conhecimentos, perspetivas e experiéncias, com o objetivo de estabelecer
prioridades e formular planos em saude de forma cooperativa, o que requer uma postura aberta, ouvinte,
compreensiva e livre de julgamentos, bem como a focalizagdo nas forcas por parte do enfermeiro, o que
instigara sentimentos de confianca, seguranca e validacdao por parte do utente, promovendo o sucesso do
plano formulado (pp. 30-31).

A aplicacdo deste modelo na pratica didria revelou-se determinante para a mudanca do paradigma de
pensamento, passando do foco no défice para a énfase do potencial, possibilitando assim o reconhecimento
e mobilizacdo de recursos das familias para o desenho dos planos de cuidados. Além disto, mostrou-se
benéfico na abordagem destes utentes, ja que se exaltava o positivo perante o negativo, oferecendo assim
uma visdo mais otimista da sua situacdo de salde, o que se mostrava ser bem recebido por estes e parecia
motiva-los no envolvimento no processo de saude.

3.4. Teoria Geral dos Sistemas
A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) surge como um dos pilares do pensamento sistémico, um paradigma mais
atualizado do contexto da Saude que reformula a visdo do simples para o complexo, do estavel para o instavel
(Vasconcellos, 2005; Figueiredo, 2012, as cited in Figueiredo, 2023).

A base que deu origem a TGS foi a necessidade reconhecida por Ludwig von Bertalanffy de estudar os
organismos bioldgicos como um todo, rejeitando assim a visdo redutora do estudo dissociado das partes, que
era prevalente na sua época, e enfatizando a investigacdo das interagGes entre estas. Bertalanffy foi também
responsavel pela introdugdao do conceito dos organismos como sistemas abertos que se encontram em
constante interagdo com o meio e assim se mantém em permanente estado de nao-equilibrio, por processos
de autorregulagdo. Desta forma, propde uma visdo contraria a do estudo dos sistemas fechados, dissociados
e ndo influenciados pelo meio, algo que acreditava ndo se aplicar aos organismos bioldgicos (Hammond, 2003;
Glennister, 2011).

Além disto, Bertalanffy introduziu também o conceito de mudangas de segunda ordem, que se traduzem em
mudancas ao nivel da estrutura dos sistemas. Esta no¢do surge em oposi¢cdo ao conceito de mudanca de
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primeira ordem, que se entende por pequenas alteragdes e ajustes que o sistema concretiza em resposta a
uma situacdo pontual que se lhe apresente, sendo que estas ndo implicam a transformacao definitiva do seu
funcionamento. Assim, as mudangas de segunda ordem s3do aquelas que irdo provocar esta mutacao
permanente, implicando a redefinicdo do sistema como um todo (Davey et al., 2012).

Na sequéncia dos seus estudos, Bertalanffy constatou que estas no¢des ndo se restringiam a Biologia, sendo
igualmente aplicaveis a outras areas, como a Psicologia, a Psiquiatria, a Sociologia e a Economia (Hammond,
2003; Glennister, 2011). Posteriormente, a visdo sistémica é trazida para a vertente da Enfermagem,
influenciando em diferentes graus os modelos de algumas das tedricas mais renomadas desta area, como
Dorothy Johnson, Calista Roy, Imogene King, Betty Neuman e Martha Rogers (Glennister, 2011).

Uma das contribui¢cdes mais denotadas da TGS para a Enfermagem verifica-se na area da Saude Familiar, sendo
o exemplo mais notério deste fendmeno o MCAIF de Wright e Leahey, previamente abordado. Este referencial
tedrico trouxe a Enfermagem a base para o cuidar da familia como um todo, reconhecendo-a como um sistema
aberto, em constante interacdo com o meio, com capacidade autorregulatdria, e compreendendo que
qualquer evento sucedido com um dos seus elementos ira afetar o todo (Glennister, 2011).

A percegao da familia como sistema invoca ainda a dimensao autopoiética desta unidade, que se traduz na
autoproducado do sistema, ou seja, de que os resultados que a familia atinge sdo gerados pela prépria familia
no seu funcionamento e por diversos meios, como as crencas, a interagdo com o ambiente e as relagdes
afetivas entre os seus elementos. Compreende também a nocdo de que a familia, enquanto sistema,
desempenha varias funcbes, podendo estas ser classificadas como internas, isto é, as tarefas dos seus
elementos e subsistemas, ou externas, ou seja, aquelas que surgem da relagdo com o meio e com outros
sistemas. Ainda que grande parte destas funcdes vao alterando de acordo com a evolucdo da familia e a fase
do ciclo vital em que se encontra, existem duas de caracter permanente, sendo elas a protecdo dos seus
elementos e manutencdo dos lagos afetivos e o incentivo a autonomia de cada um destes elementos
(Figueiredo, 2023).

Além disto, importa entender que a prépria Enfermagem, na sua ciéncia e pratica, comporta-se como um
sistema aberto, ja que implica interacdo permanente ndo s6 com o meio, mas com outros sistemas, o que
permite a sua evolugdo, nocdo esta que contribui para a compreensdao mais aprofundada desta profissao
(Burroughs & de la Cruz, 2013).

Os fundamentos da TGS trazem assim um contributo importante para a Enfermagem de Saude Familiar, ja que
permitem a conce¢do da familia primeiro enquanto sistema, ou seja, um conjunto de varias partes que se
relacionam entre si e, portanto, se influenciam, e segundo enquanto um sistema aberto, sujeito a constantes
trocas internas e com o meio, sendo entdo passivel de evoluir. Isto atribui-lhe um sentido de potencial de
crescimento, o que por sua vez mostra que é suscetivel a intervengdo enquanto um todo e ao mesmo tempo
demonstra o qudo importante é atender as varias partes que o constituem, ja que terdo impacto no
funcionamento do sistema, sendo, portanto, imperativo atuar também junto destas.

3.5. Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
Tal como mencionado anteriormente, a migracdo é palavra de ordem da atualidade, verificando-se grandes
fluxos migratérios a nivel mundial. Isto implica uma transformacdo das comunidades, atribuindo-lhes um
caracter cada vez mais heterogéneo. Estas questdes sdo de interesse marcado para as instituicdes de saude,
particularmente os Cuidados de Saude Primarios, uma vez que a salde dos migrantes terd impacto na saude
das comunidades que integram (OMS, 2025). Esta mudanca verificou-se também a nivel local, particularmente
no ficheiro trabalhado, tendo-se contactado e prestado cuidados ndao sé a familias com elementos de
nacionalidade estrangeira como a familias completas origindrias de paises externos a Portugal Atendendo a

23



isto, é essencial que o EEESF esteja atento aos utentes e familias migrantes a quem presta cuidados e que
procure integrar as condicionantes sociais e culturais de que estas se fazem acompanhar na sua abordagem e
na formulagao de planos de intervencao.

E desta nog¢do do impacto marcado que as componentes social e cultural tém na satde que surge a Teoria
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, ou CCT, da autoria de Madeleine Leininger, que, aquando
da sua visitacdo a comunidades estrangeiras, percebeu que os conceitos de cuidado e de saude sdo mutdveis
entre culturas e fortemente influenciados por esta condi¢cdo, reconhecendo entdo a necessidade da
formulagdo de cuidados culturalmente congruentes (Leininger, 2007). Assim, o propdsito da CCT é o de auxiliar
os profissionais de saude a identificar e reconhecer a relagao de interdependéncia entre o cuidado e a cultura,
bem como as diferengas e semelhangas entre culturas distintas e a forma como estas influenciam a saude e
bem-estar dos individuos, familias e comunidades a elas pertencentes, integrando estas no¢des na prestacao
de cuidados, com o objetivo final de estabelecer uma base de conhecimento transcultural em Enfermagem
gue permita a implementacdo, a nivel global, de préticas fundamentadas e o mais adequadas que possivel
(MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Para atingir este propdsito, Leininger desenhou o modelo Sunrise, um mapa que explana graficamente os
multiplos conceitos que influenciam o cuidado - a visdo do mundo, as dimensdes social e cultural, os fatores
tecnoldgicos, religiosos e filosoficos, valores culturais e estilos de vida, fatores politicos e legais, econémicos,
educacionais, a linguagem, o ambiente, o contexto, as expressdes e padroes do cuidado, a saude e bem-estar,
os sistemas de saude, a enfermagem, os sistemas profissionais e comunitarios, a decisdo e acdo em
enfermagem e o cuidado culturalmente congruente -, e a forma como estes se relacionam entre si
(MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Na construcdo da CCT, Leininger estabeleceu quatro principios na qual esta se suporta (Leininger, 1996, 1988;
MacFarland, 2018, as cited in MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019). O primeiro é a nocdo da existéncia de
universalidades e diversidades do cuidado entre diferentes culturas no mundo, ou seja, a perce¢do de que, ao
comparar comunidades distintas no que se refere as crencas associadas ao cuidado, serdo encontradas tanto
diferengas como semelhangas ou pontos em comum (Leininger, 2002, as cited in MacFarland & Wehbe-
Alamah, 2019).

O segundo é de que a visdao do mundo, os fatores sociais, o cuidado dito genérico e o cuidado profissional tém
forte influéncia sobre os significados, expressGes e padrdes atribuidos ao cuidado em diferentes culturas, e
que o reconhecimento destes é essencial na prestagdo do cuidado culturalmente congruente (Leininger, 2002,
as cited in MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

J4 o terceiro refere-se a nog¢do de que tanto a percec¢do interna ou genérica, que a autora define como emic,
como a perspetiva profissional, a que a autora se refere como etic, irdo ter impacto nos resultados em saude,
mesmo em ambientes diversos, e que, portanto, devem ser estudados e tidos em consideracdo aquando da
prestacdo de cuidados (Leininger, 2002, 2006; MacFarland, 2018, as cited in MacFarland & Wehbe-Alamah,
2019). Importa aqui aprofundar dois conceitos centrais a teoria e, em particular, a este principio: o emic e o
etic. O primeiro termo refere-se a percegao local ou interna de determinada cultura, particularmente daqueles
gue nela se inserem, perante um certo fendmeno. Ja o segundo trata a visdo externa desse mesmo fenémeno
cultural, ou seja, a interpretacdo que surge de um ponto de vista exterior, estando isto frequentemente
associado a o6tica dos profissionais de saude (Leininger, 1978; MacFarland & Wehbe-Alamah, 2015; Wehbe-
Alamah, 2018, as cited in MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019)

O quarto e ultimo principio é a concetualizagdo de trés cursos de atuagdo culturalmente congruentes perante
o planeamento de cuidados, sendo estes a preservacdo e/ou manutencdo, que se baseia na preservacdo de
crencas e valores por forma a facilitar o processo de doenca, a acomodac&do e/ou negociacdo, que preconiza
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a adaptacdo e ajuste de atos e decisdes no sentido de promover o bem-estar tanto em situagao de saude
como de doenga, e, finalmente, a repadronizacdo e/ou restruturacdo do cuidado cultural, que instiga a
transformacdo de habitos e estilos de vida no sentido de obter melhores ganhos em salde (Leininger, 2002;
Eipperle, 2015; MacFarland, 2018, as cited in MacFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Desta forma, o CTT preconiza a atencdo direcionada para o cuidado culturalmente congruente e promove a
formulagdo de cuidados orientados por esta mesma nogdo, revelando-se determinante na adaptacdo as
necessidades expostas pelas familias provenientes de meios culturais distintos.
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4. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na Area de Saude Familiar

A area da Enfermagem tem sofrido grandes desenvolvimentos na ultima época, sendo objeto de estudo e de
investigacdo em diferentes ramos da sua abrangéncia. Aos enfermeiros, bem como aos restantes profissionais
da esfera da Saude, exige-se cada vez mais conhecimento técnico e cientifico, levando-os a procurar formacao
especializada. Decorrente desta especializagdo, os profissionais, no caso os enfermeiros, desenvolvem
competéncias, isto é, habilidades particulares em determinadas dreas da Enfermagem. Atualmente, a OE
concede o titulo de especialista em seis areas distintas, sendo elas a Saude Materna e Obstétrica, a Saude
Infantil e Pediatrica, a Saude Mental e Psiquiatrica, a Reabilitagcdo, a Médico-Cirurgica, e a Comunitdria, sendo
nesta Ultima que se insere a area de Enfermagem em Saude Familiar (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro).

A OE define o enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem, e
que viu ser-lhe atribuido (...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem
previstas no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro). Mais acrescenta que o especialista possuird competéncias ditas comuns, ou seja, transversais a
todas as especialidades, e especificas, isto é, concretas a especialidade sobre cujo titulo Ihe foi atribuido. Nos
préximos subcapitulos, abordar-se-a cada uma destas competéncias em maior detalhe e a sua transposicao
para a pratica nos ensinos clinicos inerentes ao MECAESF, no percurso da aluna.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista decorrem da percecdo de que existe um conjunto
habilidades transversais que qualquer profissional de Enfermagem com formacdo avancada e consequente
titulo de especialista devera possuir e aplicar na sua atividade. E desta nocdo que surge o Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro, também denominado como Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, que estabelece estas competéncias e define o conceito de competéncias comuns
como “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacéo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 140/2019, artigo 3.9, alinea a)).

De acordo com este regulamento, as competéncias comuns distribuem-se segundo diferentes dominios, isto
é, conjuntos concretos de habilidades que se regem por caracteristicas partilhadas. (Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro). De seguida, abordar-se-a cada um destes dominios em maior detalhe, bem como
a forma como foram integrados na pratica ao longo dos ensinos clinicos.

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal refere-se as disposicOes éticas e legais inerentes a
pratica profissional da especialidade, enfatizando as nog¢Bes de seguranca e ética mantidas
concomitantemente com o respeito pelas bases legais e deontoldgicas em vigor, bem como pelo utente, os
seus direitos e as suas escolhas e predilecGes, inserindo uma componente de analise constante da prépria
pratica e das diferentes situa¢cdes que surgem, procurando gerir condi¢cdes que possam representar qualquer
tipo de potencial comprometedor para o utente (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, Anexo ).

Atendendo a atividade de Enfermagem, o meio em que esta decorre e a volatilidade das condi¢des que
envolvem a sua pratica, é de considerdvel importancia que o enfermeiro se guie por um conjunto de diretrizes
gue estabelegam concretamente os limites da sua agdo, por forma a proteger-se a si, aos utentes e aos demais
profissionais. Como tal, a Ordem dos Enfermeiros publicou, em 1998, a Deontologia de Enfermagem, um
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documento que surge como mapa orientador daquela que é a acdo profissional dos enfermeiros,
contemplando os seus direitos e os seus deveres enquanto agentes ativos da profissdo, bem como a sua
dimensdo ética. Desde a data da sua publicacdo, o Cédigo Deontoldgico tem vindo a sofrer diversas revisoes,
sendo a edicdo mais recente de 2015 (OE, 2015). Assim, a Deontologia Profissional de Enfermagem
estabeleceu-se como um pilar em que se alicerca a responsabilidade profissional e ética da minha pratica,
surgindo como guia acessivel no qual se fundamenta a acdo didria inerente ao percurso académico em
questao.

Numa dimensdo menos abrangente e mais localizada, procurei corresponder ao disposto pelo dominio aqui
tratado através do envolvimento do utente e das familias nos seus processos de saude. Para tal, busquei
integrar a visdao do cliente, singular ou sistema, no desenvolvimento destes processos, questionando sobre as
suas crengas, opinides e valores e implementando aquilo que |hes fazia sentido naquele momento e perante
as condicionantes que se impunham, seguindo com a avaliacao das intervencdes implementadas por forma a
averiguar a sua adequacdo ao longo do tempo.

Além disto, no inicio dos contactos, apresentei-me aos utentes através do nome e estatuto de estudante de
mestrado, no sentido estabelecer uma relagdo terapéutica mais segura e aberta. Neste seguimento, antes de
proceder a qualquer acdo, pedi autorizacdo ao sujeito a quem esta se dirigia, prosseguindo sé apds a obter,
explicando o que cada ato envolvia sempre que tal se mostrasse necessario. Ainda associado ao contacto com
o utente ou a familia, procurei assegurar a sua privacidade, realizando consultas em gabinete com a porta
fechada, tornando o ambiente mais resguardado, o que promove a sensacao de respeito pela privacidade e a
discussdo livre de temas mais delicados ou intimos. No seguimento destes contactos, procedi ao registo das
acOes e intervencgGes sucedidas unicamente através das plataformas digitais em utilizacdo no servico, no caso
o SClinico CSP®, procurando assegurar a protecdo de dados. Adicionalmente, investiguei e estudei as medidas
implementadas pela USF L para gerir potenciais situacdes comprometedoras para o utente, nomeadamente o
programa de gestdo de incidentes e o procedimento de utilizacdo da mala de urgéncia e de aplicacdo do DAE,
previamente abordados, sendo que este estudo me permitiu integrar as providéncias preconizadas por estes
procedimentos na minha pratica, tomando conhecimento dos passos a seguir e assim cimentando a seguranca
dos cuidados prestados

No que refere em particular a atividade inerente ao exercicio da especialidade em causa, procurei atuar
sempre de acordo com a esfera de acdao do EEESF, reconhecendo as suas competéncias especificas como
orientadoras da pratica e mantendo-me neste dominio de acdo por forma a respeitar os seus limites. Neste
sentido, para a consecug¢do do projeto de investiga¢do, que serd abordado no seguinte capitulo do presente
relatério, procedi a submissdao de pedido de autorizagdo a coordenagao da USF onde o mesmo decorreu, bem
como a ULS-RL, através de pedidos ao Presidente do Conselho de Administracdo e & Comissdo de Etica para a
Saude. S6 apds a obtenc¢do de parecer favoravel de todas estas entidades é que se deu inicio a aplicagdo do
projeto.

4.1.2. Dominio da melhoria continua de cuidados
Este dominio diz respeito a participacdo ativa do especialista em projetos e estratégias organizacionais que
objetivem a qualidade, desde a sua concecdo até a sua disseminacdo, bem como a revisdo e reformulagéo das
praticas em vigor, implicando o seu envolvimento na dinamizacdo de projetos de melhoria continua. Refere-
se também a gestao do ambiente da pratica de cuidados, focando-se este no utente, na finalidade terapéutica
e na seguranca, por forma a adequar o meio e assim gerir os riscos associados a pratica (Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro, Anexo Il).

Uma das vias de aplicacdo e de pratica destas atividades, implementada particularmente durante o segundo
ensino clinico, foi através do contacto telefénico a utentes do sexo feminino relativamente ao projeto da
Dignidade Menstrual, que decorreu nas unidades dos Cuidados de Saude Primarios entre maio e agosto de
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2025, sendo este contacto realizado com o intento de informar sobre o projeto e simultaneamente utilizado
para a abordagem familiar, colocando questdes sobre os restantes elementos da familia da utente contactada,
procurando a recolha de informacgdo sobre a situa¢do de saude destes e a dindmica familiar e realizando a
marcacdo de consultas presenciais para os demais, consoante a necessidade. A semelhanca disto, ao longos
dos 3 ensinos clinicos procedi também ao contacto telefénico a utentes com critérios de elegibilidade para
realizacdo de rastreio do cancro do célon e reto, informando-os sobre o programa de rastreio, o seu propdsito
e o modo de execucdo e agendando contactos presenciais para a realizacao de ensinos relativos ao mesmo e
o fornecimento de material de leitura, bem como dos kits para execu¢ao do rastreio.

Estes contactos instigaram a procura dos servicos da USF por estes utentes e familias, permitindo contactos
presenciais que, em alguns casos, ndao tomavam lugar ha longos periodos, promovendo assim o
comportamento de procura em saude destas. Revelou-se, assim, uma mais-valia ndo s6 para os utentes e para
as familias como para a enfermeira de familia, que pode contactar novamente com estes, e para a aluna, que
teve a oportunidade de por em pratica atividades da indole das competéncias do EEESF, promovendo
igualmente a consecugdo de cuidados enquanto futura especialista.

Adicionalmente, participei em acGes formativas realizadas na USF L, nomeadamente uma formacdo sobre
implantes contracetivos, as suas caracteristicas, cuidados a ter e a sua aplicacdao e remocao. Ainda, colaborei
na atualizacdo de um folheto informativo sobre ulceras por pressdo, utilizado como material de leitura
fornecido pelos profissionais da unidade a utentes e cuidadores de pessoas com critérios de risco para
desenvolver Ulcera por pressao.

No que refere a promoc¢do da seguranga do utente, tal como exposto anteriormente, recorri a atos
concretamente dirigidos ao utente e as familias para garantir a mesma, nomeadamente apresentar-me no
inicio de cada contacto, realizar os contactos em gabinete com porta fechada, solicitar autorizagdo antes de
realizar qualquer acdo, explicar o que essa acao implicava e proceder ao registo do decorrido em cada consulta
nas plataformas indicadas. Além disso, procurei tomar conhecimento dos procedimentos em vigor na unidade
gue objetivam a salvaguarda dos utentes neste ambiente.

Como método de gestdo dos cuidados visando a melhoria continua da sua qualidade, e de acordo com o que
a propria instituicdo promove no seu modo de atuac¢do, procurou-se integrar na pratica diaria o ciclo PDCA
(Plan — Do — Check — Act/Adjust), preconizado pela OE (2013). Este ciclo baseia-se num conjunto de 4 fases
que estruturam o modo de atuacdo em Enfermagem perspetivando a melhoria da qualidade. Para melhor
compreensdo destas fases, a OE (2013) sugere o seu ajuste para 8 etapas, sendo a primeira a identificagdo e
descricdo do problema, seguida pela procura da sua compreensdo aprofundada. Apds considerar que se
detém esta compreensdo, definem-se os objetivos iniciais, que servem para orientar o curso de a¢do a tomar.
Posto isto, procura-se conhecer as causas do problema, através de pesquisa bibliografica, de analise causa-
efeito e brainstorming. Conhecidas as causas, passa-se a fase de planeamento e execuc¢do de tarefas e
atividades para cada uma das causas detetadas. Ao concluir isto, realiza-se a avaliacdo dos resultados obtidos,
no sentido de verificar se os objetivos tracados foram atingidos, fazendo-se corre¢bes, se necessdrio, e
transmitindo os conhecimentos obtidos aos elementos de interesse, garantindo assim que todos beneficiam
do mesmo (OE, 2013, pp. 2-7).

Esta metodologia foi aplicada na realizagdo de uma formagdo em servigo sobre a tematica das Necessidades
de Saude Especiais (NSE) em criangas e do Children with Special Health Care Needs (CSHCN) Screener, uma vez
gue se identificou a falta de conhecimento sobre esta problematica e sobre o instrumento referenciado, que
serd abordado mais a frente. Além disso, tendo em conta que se pretendia realizar um estudo na USF L com
foco neste tema e recorrendo a este instrumento, e por forma a promover a compreensdo e participagdo dos
profissionais no mesmo, revelou-se necessaria a partilha de conhecimentos nesta area. Tal foi concretizado
numa reunido de servico, num momento designado para tal, antes do inicio da colheita de dados na unidade
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e com autorizagdo prévia da coordenacdo da mesma, no sentido de fazer chegar a informacgdo pertinente a
todos os profissionais da unidade. Para a realizacdo desta formacdo, elaborou-se uma apresentacao em
formato PowerPoint explicando os varios pontos de interesse para a tematica. A formacao revelou-se uma
mais-valia, j& que permitiu dar a conhecer um instrumento validado para a lingua portuguesa do qual os
profissionais de saude poderao fazer uso para melhor conhecer a comunidade pediatrica que compde os seus
ficheiros. Além disto, possibilitou a troca de pareceres e conhecimentos entre os profissionais sobre o tema.

Ainda que esta metodologia tenha sido concebida para a organizacdo de projetos de melhoria continua da
qualidade de cuidados, serd também aplicavel a atividade individual, e em particular para o EEESF, cuja
atividade diaria desenvolve-se em torno do progresso, beneficiando entao da estruturacao da acao segundo
as etapas do ciclo PDCA, que se assemelha ao préprio processo de Enfermagem. Além disto, é do dever do
EEESF partilhar o conhecimento especializado que detém, visando melhorar as praticas em vigor e obter
ganhos em saude. No decurso dos ensinos clinicos, a troca de conhecimentos intra e interprofissional tomou
lugar em diversos momentos, no contacto didrio com os profissionais da prépria unidade ou, de uma forma
menos recorrente, com os demais das unidades com que se articulava, nomeadamente a UCC, momentos nos
quais foi possivel proceder a partilha de saberes, tal como preconizado pelo PDCA.

4.1.3. Dominio da gestao de cuidados
O presente dominio diz respeito a capacidade de o enfermeiro especialista gerir os cuidados prestados, de
forma a promover a atividade dos profissionais, ndo s6 de Enfermagem como da equipa multidisciplinar,
perante os utentes, salvaguardando o caracter seguro e de qualidade desta atividade. Diz também respeito a
gestdo dos recursos disponiveis de acordo com as necessidades apresentadas, bem como a adaptacdo dos
modelos de lideranca, objetivando a qualidade mantida dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro, Anexo lll).

No decurso dos ensinos clinicos inerentes ao MECAESF, tive a oportunidade de contactar com varios
profissionais de diferentes unidades, o que permitiu inserir este dominio na minha pratica. Ao nivel da USF L,
foi-me possivel articular cuidados com os demais enfermeiros e médicos, bem como assistentes técnicos, em
diferentes ocasibes, objetivando a obtencdo de ganhos em saude pelos utentes a quem se dirigiam estes
cuidados, através de uma concegdo intra e interdisciplinar dos mesmos, acontecendo isto ndo sé com a equipa
de saude e ficheiro com que contactei mais e que abordei no presente trabalho, mas com as restantes equipas,
respeitando assim os limites da minha atuacdo e envolvendo no plano de cuidados o utente e os seus elemento
de referéncia, nomeadamente o enfermeiro de familia e o médico de familia respetivos.

Ja fora da USF, e em particular com a UCC G, tive a possibilidade de observar e participar ativamente naquela
gue é a sua atividade diaria, ganhando assim um conhecimento mais aprofundado da sua missao e da forma
como podem influenciar os utentes e familias, promovendo o seu bem-estar, atuando numa modalidade
distinta daquela que é a agao do EEESF. Além disto, pude contactar com a equipa de Servigo Social com que a
USF se articula na referenciagdo de utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Para além desta articulagao com terceiros, e por forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados, recorri
a evidéncia cientifica como fundamentac¢do da minha pratica, aplicando os diferentes referenciais tedricos
previamente abordados, particularmente o MCAIF, enquanto modelo tedrico de eleicio na abordagem a
familia.

4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Este dominio refere-se a competéncias que se relacionam, por um lado, com a pratica do autoconhecimento
por parte do especialista, estabelecendo-se nas relagdes proporcionadas pelo ambiente profissional, quer com
o cliente como com os demais profissionais. Por outro, refere-se a pratica baseada na evidéncia, sendo que o
especialista ndo so recorre ao conhecimento cientifico mais adequado para suportar as decisdes que toma,
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como participa ativamente no seu desenvolvimento, envolvendo-se nas areas de investigacao e de ensino
(Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, Anexo IV).

Tal como exposto anteriormente, ao longo dos ensinos clinicos mencionados tive a oportunidade de contactar
com outros profissionais no ambito da prestacao de cuidados, articulando com outros enfermeiros, médicos
e assistentes técnicos, procurando a concegdo efetiva dos cuidados mais adequados ao utente. Esta
articulacdo requereu um reconhecimento concreto dos papéis de cada um destes agentes, bem como do
préprio, no caso enquanto aluna do MECAESF, o que implica conhecer os limites deste estatuto, isto &,
perceber até onde poderd ir a sua intervengao sem sobrepor o campo de acdo dos demais profissionais, sendo
também entendida por estes como apreciativa das suas fun¢des e do seu trabalho.

Por outro lado, esta no¢do de autopercepgao implicou a identificagdo e monitorizagdo individual mantida dos
aspetos a melhorar, permitindo assim que houvesse evolucdo no agir, algo que se deveu em grande parte a
pratica baseada na evidéncia. O percurso realizado no MECAESF revelou-se um grande precursor desta
evolugdo, desde a fase inicial centrada nas componentes tedricas que fundamentam a pratica do EEESF, até a
fase final dos estagios, que permitiram por em pratica os conhecimentos previamente adquiridos e aprofunda-
los. Foi também no decurso dos ensinos clinicos que se tornou possivel constatar quais as areas do
conhecimento que requeriam maior estudo, algo que se tornou percetivel através do contacto diario com os
utentes, as familias e os contextos diversos que as envolvem, incorrendo em necessidades diferentes, o que
implicava respostas adaptadas, algo que apenas sera efetuado eficazmente quando baseado no conhecimento
cientifico adequado. O investimento no estudo destas areas, particularmente nos referenciais tedricos
abordados no presente relatério, revelou-se assim uma mais-valia, fornecendo um suporte cimentado em
conhecimento validado, o que trouxe seguranca ndo sé aos utentes e as familias, alvos dos cuidados prestados,
como a aluna, que os executou.

Somado a isto, houve também no decurso dos estagios a oportunidade de tomar parte ativa na area de
investigagdo, algo que serd abordado no préximo capitulo. Isto fez-se através dois estudos, um quantitativo,
aplicado na USF L, e um qualitativo, recorrendo ao MCAIF. A realiza¢cdo destes abriu caminho a entrada no
mundo da investigag¢do, possibilitando o desenvolvimento de competéncias por parte da aluna e trazendo uma
nova visdo e compreensado da populacdo da USF L e das suas necessidades, o que serda uma benesse para a
prestacdo de cuidados efetivos.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na Area de Satde Familiar

Tal como exposto anteriormente, a salde e bem-estar das familias sdo pontos fulcrais para funcionamento da
sociedade. Torna-se, assim, percetivel a imprescindibilidade da atividade do EEESF, enquanto profissional que
tem por cliente a familia, detendo o conhecimento cientifico necessario para a abordagem familiar, de tal
forma que a legislagdo portuguesa reconhece esta necessidade e, por isso, salvaguarda a presenga de
profissionais com este grau de especializacdo nas USF, tal como descrito anteriormente (Decreto-Lei n.2
103/2023, de 7 de novembro). A necessidade da presenca de enfermeiros com especialidade na area de
Enfermagem de Saude Familiar tem sido também realgada pela OMS, que reforgou esta ideia em 2000, com a
Declaracdo de Munique, onde sublinha a urgéncia do estabelecimento de servicos centrados na familia,
incluindo aqui a prética da Enfermagem de Sadde Familiar (OMS, 2000).

As competéncias especificas do EEESF surgem contempladas pela legislacdo portuguesa em 2011, através do
Regulamento n.2 126/2011, de 18 de fevereiro. Porém, s6 em 2014 é criada a especialidade de Enfermagem
em Saude Familiar, com o Decreto-Lei n.2 118/2014, de 5 de agosto, que define o conceito de enfermeiro de
familia enquanto profissional de enfermagem que “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 prevencao
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primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com outros profissionais de salde” e
que “contribui para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade,
nomeadamente, grupos de voluntariado solidario, servicos de salde e servicos de apoio social, garantindo
maior equidade no acesso aos cuidados de saude”, estabelecendo os principios orientadores da sua atividade
no ambito dos Cuidados de Salde Primarios. Posteriormente, em 2015 surge o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar, servindo como referencial da
pratica do EEESF (Regulamento n2 367/2015, de 29 de junho).

Assim, de acordo com o Regulamento n.2 126/2011, de 18 de fevereiro, sdo competéncias especificas do
EEESF:

- Cuidar “da familia como unidade de cuidados” (p. 8660): o EESSF age como promotor desta unidade
na sua capacitacdo perante a fase desenvolvimental em que se encontra e os desafios associados a mesma, o
que pressupde que o EEESF seja capaz de entender esta unidade como um sistema Unico e complexo,
atendendo as “suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto organizacdo” (p. 8660), que a conceba
como mutavel, transformando-se em funcdo das fases transicionais que vivencia em func¢do do ciclo vital (p.
8660) e que envolva a familia na elaboracdo do seu processo de cuidados, com vista a participacdo de todos
os membros da mesma (p. 8661).

- Prestar “cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevengao
primaria, secundaria e tercidria” (p. 8660): o EEESF foca-se tanto na familia, enquanto unidade, como em cada
um dos seus membros. Isto pressupbe que o EEESF proceda a avaliacdo desta unidade nas suas dimensdées
estrutural, desenvolvimental e de funcionamento, que identifique casos particularmente complexos e elabore
respostas apropriadas a fase desenvolvimental em que a familia se encontra e que proceda a implementacao
e avaliacdo de intervengdes que visem a promoc¢do da vivéncia saudavel das mudangas inerentes ao
desenvolvimento familiar por todos os membros (p. 8661).

No contexto da USF L, em que se deu o contacto recorrente com diferentes utentes e familias, foi possivel
aplicar estas competéncias na pratica didria, em diferentes graus, utilizando os momentos de contacto com
estes para uma abordagem holistica e dirigida e intervindo de forma personalizada perante cada
utente/familia, adaptando a abordagem de acordo com as caracteristicas e condicionantes de cada um. O
facto de alguns os utentes e familias serem, no terceiro ensino clinico, ja conhecidos pela aluna e a
identificarem como figura de referéncia na drea da saude facilitou esta abordagem e intervengdo, uma vez
gue se possuia ja conhecimento ndo sé sobre as suas condi¢bes de salide como acerca das suas condicionantes
emocionais, culturais, sociais e econémicas, o que incorre necessariamente na determinagdao do modo de
atuagdo. Aqui, o reconhecimento das diversidades e especificidades influenciadas pela componente cultural
revelou-se determinante, ja que muitas das familias com que se pode contactar eram de origem externa a
Portugal, o que influencia a sua visdo sobre a salde e a posi¢dao perante as suas necessidades e prioridades,
pontos que se revelam cruciais na formulacdo de intervengdes efetivas. Também a concecdo da unidade
familiar na sua globalidade e unicidade se revelou essencial na personaliza¢do dos planos de cuidados, tendo
sempre em considerag¢do o envolvimento da prépria familia neste processo, integrando-a na formulagdo dos
cuidados a prestar. No que refere a intervengdo propriamente dita, procurou-se manter o foco nas forgas dos
utentes/familias, identificando tantos as forcas pré-existentes como as potenciais e usando estas como
ferramentas para intervir, incrementando assim o seu sentido de autoeficacia e empoderamento.

Ao longo dos ensinos clinicos, surgiu em diversos momentos a oportunidade de atuar e guiar os diferentes
tipos de contactos e consultas com os utentes/familias, tendo por base aquilo que se vem a observar da préatica
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de uma EEESF, o que se revelou crucial neste crescimento e desenvolvimento para a atuagdo especializada.
Foi possivel aprofundar a implementacao de atividades da indole de competéncias do EEESF, particularmente
através da aplicacdo do MCAIF em diferentes graus na pratica didria, com os varios utentes que recorriam a
unidade, nomeadamente aqueles cujo contacto foi mais recorrente, observando a familia como um todo,
numa perspetiva holistica, e reconhecendo-a como um sistema Unico e complexo, que se mantém em
interacdo com o meio e que estd, portanto, sujeito a mudanca constante, associando ao ciclo vital em que se
encontra e formulando um plano de cuidados colaborativamente, focado nas forcas do sistema, sugerindo
diferentes cursos de atuacdo e implementando aquilo que faz sentido e é aceite pela familia naquele
momento. A procura de informacao sobre as familias e do seu envolvimento no processo de saide mostrou-
se benéfica na abordagem destas, ndo sé por mostrar preocupacgao por parte do enfermeiro ou, no caso, da
aluna, como por atribuir um papel as estas na consecucao do seu processo de saude, transmitindo ndao sé uma
nogao de responsabilidade como de autoeficacia. O facto de discutir e determinar o curso de atua¢do com a
propria familia instiga o sentimento de autodeterminagao e promove a confianga no plano terapéutico.

Além disto, a utilizacdo das perguntas de intervencdo revelou-se uma técnica frequentemente utilizada, pela
sua praticidade, permitindo a obtencdo de informacdo, a reflexdo sobre determinados assuntos relevantes
para a familia e a promocdo da mudanca. Também o foco nas forgas, tal como preconizado pelo Regulamento
n.2 126/2011, de 18 de fevereiro, e pelo MCAIF, se revelou crucial na abordagem das familias, assistindo-se a
uma reagao positiva por parte destas, o que ndo sé promove os ganhos em sadde como fortalece a relagdo
terapéutica estabelecida, notando-se maior abertura e disponibilidade para a abordagem. Esta disposicao, por
sua vez, encorajou a aluna no seu crescimento e atuagao enquanto futura EEESF.

As atividades inerentes a pratica relacionada com a especialidade decorreram ndo s6 nos momentos de
consulta com a familia e/ou direcionados a satde da familia, como também em ocasides de contacto com um
sé utente para a abordagem a sua familia, através de questdes abertas que ddo espago a resposta elaborada
por este, permitindo assim ter uma visdo do que ocorre no seio familiar sem a presencga deste. Fez-se também
proveito de momentos de contacto em contexto dos programas, como a Saude Materna ou a Saude Infantil,
para abordar estas mesmas questdes, tendo sempre o foco no sistema familiar. Recorreu-se ainda a consulta
de visitagdo domiciliaria para uma observagdo direta daquela que é a dindmica familiar no local onde esta se
da com maior frequéncia, o domicilio, o que possibilitou a constatacdo de comportamentos que se ddo neste
meio e que ndo seriam observdveis num contexto externo, como é o da USF, permitindo assim uma
compreensdo aprofundada daquele que é o funcionamento e os movimentos internos da familia. Desta forma,
foi possivel ndo s6 ter uma visdo mais completa da familia como aplicar intervencgées personalizadas, sendo
gue a sua acdo ndo esta constrita a momentos de contacto com todo o nucleo familiar ou destinados a este
fim, alargando-se também aos contactos apenas com um ou alguns dos membros, podendo estes dar-se ou
nao no contexto programado e planeado para a saude da familia.

Alguns dos casos onde isto mais se verificou foi na abordagem as familias que recorreram a unidade por
convocatoérias realizadas no ambito o projeto da Dignidade Menstrual. Na maioria dos casos, eram jovens
menores de idade acompanhadas pelos pais que procuravam a unidade neste sentido, tendo sido possivel
entdo abordar ndo s a jovem como os pais e, consequentemente, o todo que era a familia. Exemplo disto foi
um caso de uma jovem de 14 anos que recorreu para obter os produtos fornecidos pelo projeto, tendo vindo
acompanhada pela sua mae, que se encontrava, na altura, no inicio do processo de climatério. Abordou-se a
mae sobre a sua vivéncia desta fase, assistindo-se entdo a uma descri¢do de varios sintomas que a prdopria ndo
associava a esta mudanca, expressando que ndo se reconhecia e ndo entendia o que se passava. A filha referiu
também que notava mudangas na mae, principalmente no seu comportamento, sem reconhecer a causa, o
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que a deixava frustrada. Fez-se entdo proveito daquele contacto para incentivar a narrativa desta vivéncia da
perspetiva de ambas, validar e normalizar as emocgdes expressadas e incentivar o apoio entre as duas, bem
como realizar ensinos sobre o climatério as duas, tendo produzido resultados positivos no imediato, em que
a mae expressou alivio por agora compreender que o que estava a viver era normal e a filha referiu entender
melhor o que se passava com a sua mae.

Destaca-se também a realizacdo do estudo de caso, que sera abordado no préximo capitulo, como promotor
da evolugao na atividade enquanto EEESF, ja que permitiu a aplicacdo do MCAIF na integra, contemplando as
suas trés dimensdes de avaliagdo, bem como a implementacdo de intervencées dirigidas ao todo que é a
unidade familiar, elaborando-se um plano de cuidados em conjunto com a mesma, respeitando a sua
capacidade de autoconhecimento e autodeterminacao, os seus valores, crengas e costumes. Por outro lado, a
aplicacdo na integra do MCAIF a um cendrio familiar concreto permitiu a incorporacdao deste modelo no
desenvolvimento da pratica didria, em diferentes graus, ao contactar com diferentes familias, ja que
proporcionou uma compreensao mais aprofundada das varias dimensdes que este modelo agrega e o que
cada uma delas, bem como o seu todo, implica, ndo sé de um ponto de vista da colheita de dados e formulacdo
de planos de cuidados com consequente aplicacao de intervencdes adequadas a abordagem familiar, como
também da perspetiva de autoconhecimento do profissional que recorre a este referencial, requerendo a
nogao, por parte deste, das suas capacidades e limitagdes, por forma a conseguir enquadrar realisticamente
o uso do modelo. Fala-se aqui na aplicacdo do modelo na pratica didria em diferentes graus uma vez que, dada
a completude e complexidade do mesmo, ndo é possivel empregd-lo na totalidade a todas as familias com que
se contacta no dia a dia. No entanto, é sim possivel aplicar por partes, querendo isto dizer que se podera
proceder a avaliacdo de uma das diversas subcategorias contempladas no referencial e atuar sobre a mesma,
contribuindo isto para a visdo global de cada familia e para o entendimento do seu funcionamento, sendo
nesta medida que se empregou o MCAIF na pratica didria ao longo dos ensinos clinicos.

Através das acOes até aqui descritas, tornou-se possivel estabelecer, ao longo dos ensinos clinicos, relagdes
terapéuticas que procuraram fomentar o bem-estar das familias e que proporcionar a ocorréncia de mudancgas
de segunda ordem no sistema familiar, isto é, a transformacdo do sistema, tal como sugerido pela TGS,
objetivando assim o favorecimento do seu funcionamento e da sua integridade.
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5. Pratica Especializada Baseada na Evidéncia

A pratica baseada na evidéncia surge como um dos pontos que define a atividade do enfermeiro especialista,
estando esta no¢do integrada nas suas competéncias. Como tal, atendendo ao percurso académico ao qual se
refere o presente relatdrio, revela-se a importancia de desenvolver esta componente. Assim, o presente
capitulo debrugar-se-a sobre a mesma, sendo composto por dois estudos - Estudo 1, que trata a identificacdo
e caracterizacdo de criancas com NSE, e Estudo 2, que remete a um estudo de caso realizado a uma familia
com filho com uma NSE particular, a adicdo sem substancias. Os dois estdo interrelacionados, tratando o tema
das criancas com NSE, perspetivando-se a identificagdo de uma familia com filho com NSE para a realizacao
do 22 estudo através do 12 estudo. Porém, como os dois apresentam caracteristicas diferentes, no que refere
a tipologia de estudo, objetivos, metodologia e resultados, serdo abordados separadamente no presente
capitulo.

5.1. Estudo 1 — Criangas com Necessidades de Saude Especiais: identificacao e

caracterizacao

Tal como vimos anteriormente, existem varios tipos de familias, podendo estas ser constituidas apenas por
um elemento, por um casal ou por diferentes geracdes, nomeadamente aquelas descendentes do casal, que
serdo os filhos. Enquanto parte integrante do sistema familiar, esta geracdo torna-se um ponto fulcral da
atuacdo do EEESF, tanto numa fase mais inicial do ciclo vital familiar, em que a familia sofre transformacodes
associadas ao nascimento e crescimento da crianca, modulando-se de acordo com as diferentes etapas do
desenvolvimento de alcanca, como numa fase mais tardia, em que os filhos, agora adultos, saem da familia de
origem e criam os seus proprios seios familiares, dando assim a possibilidade aos pais de se voltarem a
descobrir enquanto casal. E, portanto, percetivel aimportancia do foco na crianca dentro da familia, por forma
a assegurar que as transi¢cdes associadas ao seu desenvolvimento sdo vividas de forma positiva por si e pelo
sistema. Para que tal acontega, é preciso enquadrar cada crianga, familia e vivéncia ao contexto e ambiente
gue as rodeiam.

Atualmente, assiste-se a uma prevaléncia crescente de criangas que apresentam NSE na Europa. Segundo a
OE (2022), entendem-se por NSE aquelas “que resultam dos problemas de salde fisica e mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitagdes acentuadas em qualquer 6rgdo ou sistema” (p. 4), podendo
incorrer em perturbagdes funcionais ou estruturais que requerem a presta¢do de cuidados diferenciados
(Programa Nacional de Saude Escolar, 2015, as cited in OE, 2022, p. 4).

De acordo com o Eurostat (2023), em 2021, a percentagem de criangas com menos de 16 anos da Unido
Europeia (UE) que relatavam possuir alguma limitagdo de atividade relacionada com problemas de salude era
de 4,4%, das quais 1% apresentava limitagcSes severas. Para além disto, cerca de 4% das criangas da UE
reportavam apresentar necessidades de salde nao satisfeitas, sendo que Portugal surge como um dos paises
com maiores niveis de incumprimento das necessidades médicas dentdrias infantis (Eurostat, 2023). A isto
soma-se o rapido desenvolvimento digital a que a sociedade esta sujeita no presente, resultando num
ambiente fortemente envolvido por tecnologias, as quais a criangas estdo expostas cada vez mais cedo e com
maior frequéncia, sujeitando-as assim a contacto excessivo com ecras e a conteudo digital com potencial
perigoso (Sigman, 2017; OMS, 2025).

Atualmente, estdo descritas diferentes consequéncias negativas que a exposi¢do a ecras representa para as
criangas, nomeadamente a nivel cardiometabdlico, psicossocial e noutras vertentes, apresentando impacto
marcado na componente neurolégica, que se reflete em comportamentos de dependéncia e adi¢cdo a ecras,
surgindo estes descritos como disturbios de dependéncia de ecras, que se poderdo traduzir em diferentes
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problematicas, nomeadamente a dependéncia do telemdvel, da internet, das redes sociais ou até de
videojogos (Sigman, 2017). Estudos mostram que as sequelas decorrentes destas dependéncias apresentam
semelhancas aquelas advindo da dependéncia de 4lcool e drogas (Clark, 2014; Fauth-Bihler & Mann, 2015;
Wen & Hsieh, 2016, as cited in Sigman, 2017). A nivel neurolégico, estd ja descrita a relagdo entre os disturbios
de dependéncia de ecras e disfuncdo dopaminérgica, abnormalidades estruturais, funcionais e dos
neurorrecetores, entre outros (Sigman, 2017).

Reconhecendo os riscos associados ao uso excessivo de ecrds, varias nacdes a nivel mundial comecam a
planear a introducdo de limitacdes a atividades relacionadas com isto. O primeiro pais a impor restri¢cdes foi a
Austrdlia, que desde 10 de dezembro de 2025 proibiu menores de 16 anos a utilizarem as redes sociais
(Agéncia Lusa, 2025). A tendéncia para introduzir normas semelhantes esta a ser igualmente analisada no
Parlamento Europeu, que pretende implementar a mesma medida de idade minima para o uso destas redes,
inserindo a vertente da possivel utilizacdo mediante permissdo dos tutores, considerando também a
concretizacdo de outras medidas de restricdo de outros meios que possam ser nocivos para menores, Como a
inteligéncia artificial, os videos, a publicidade dirigida, entre outros (Direcdo-Geral da Comunicacdo do
Parlamento Europeu, 2025). J4 em Portugal se impdem algumas limitagdes nesta area, particularmente com
o Decreto-Lei n.2 95/2025, de 14 de agosto, que proibe os alunos de 12 e 22 ciclos de utilizarem dispositivos
maoveis com acesso a Internet durante todo o periodo de funcionamento escolar, tanto letivo como nao letivo,
no recinto escolar, salvo algumas situagdes particulares que requeiram o uso dos mesmos.

Atendendo as inUmeras consequéncias que a exposicdo a ecras poderd trazer para quem O0S usa
excessivamente, ndo sé a nivel psicoldgico ou comportamental, como é o caso das dependéncias destes
dispositivos, como a nivel fisico e fisiolégico, descritos nas abnormalidades estruturais neuroldgicas e défice
de neurorrecetores, compreende-se o risco que terd na salde e bem-estar dos seus utilizadores,
particularmente aqueles cujo desenvolvimento esteja em curso, como é o caso das criangas. Tendo isto em
conta, e retornando ao conceito da OE para NSE, é possivel inferir que a exposi¢do a ecrds poderd induzir em
criangas o surgimento destas necessidades. A OMS reconhece o ambiente nocivo a que as criancas estdo
expostas atualmente, podendo isto incorrer em maleficios para a sua saude, e adverte para o risco aumentado
que criangas com NSE apresentam de experienciar estigmatizagdo, preconceito e exclusdo social, bem como
a dificuldade acrescida no acesso aos servicos de salde e a rececdo de cuidados de menor qualidade,
realcando assim a urgéncia da abordagem destas questdes junto das instituicdes de saude, por forma a
minimizar estas discrepancias e promover ganhos em saude. Ressalta assim a urgéncia em implementar
intervengdes que fomentem ndo s6 mudancgas aos niveis individual, familiar, comunitdrio e social, como nos
proprios sistemas multidisciplinares que prestam cuidados a estas criancas, no sentido de obter respostas mais
eficazes e adequadas as suas necessidades (OMS, 2023).

Constata-se atualmente a presenga crescente de estudos que retratam as NSE na populagdo peditrica
portuguesa, bem como a adicdo sem substancias, nomeadamente a dependéncia de ecrds. No entanto,
atendendo ao papel do EEESF e do enfermeiro de familia na intervenc¢do ao nivel primario e secundario e a
sua atuag¢do no ambiente dos Cuidados de Saude Primarios, torna-se relevante a abordagem desta tematica
da perspetiva da Enfermagem de Saude Familiar, por forma a promover a pratica baseada em evidéncia e, por
conseguinte, os cuidados prestados. Como tal, desenvolveu-se o estudo aqui apresentado, com o intuito de
fornecer uma analise sobre criangas com NSE, pelo dngulo da Enfermagem de Saude Familiar.

5.1.1. Metodologia
A metodologia refere-se, tal como o nome indica, a fase do processo de investigacdo em que se descrevem os
meios que permitirdo atingir os objetivos propostos para o estudo em causa. Assim, esta fase implica a definir,
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primeiramente, o desenho de investigagao, isto é, os métodos a implementar para dar resposta as questdes
levantadas, e posteriormente, determinar a populacdo e amostra a que o estudo se dirige, bem como os
processos de colheita de dados, que deverdo ser validos para aplicacdo na populacdo definida, e ainda os
meios de andlise de dados (Fortin, 2009, p. 53).

Atendendo a isto, conjuntamente com a fundamentacgdo tedrica previamente explanada, apresentam-se de
seguida os diferentes elementos constituintes da metodologia planeada para o presente estudo, que centrar-
se-a na caraterizacdo das criancas com NSE identificadas na USF L.

5.1.1.1. Questdes de Investigacao
A questdo de investigacdo trata-se de uma pergunta clara que visa mostrar de forma precisa o rumo
pretendido para o estudo. E redigida no presente e compreende, no seu conteldo, os conceitos que serdo
tratados na investigacdo (Fortin, 2009, p. 53). Assim, um projeto podera ter mais que uma questdo de
investigagao.

A correta formulacdo das questdes de investigacdo é determinante para o sucesso do estudo, ja que irdo trilhar
o caminho que este ira tomar. Como tal, questGes incorretamente redigidas poderdo conduzir a cursos de
acdo que ndo permitirdo produzir os resultados expectaveis ou desejados (Fortin, 2009, pp. 72-73).

Atendendo a isto, para o projeto de investigacdo aqui tratado, formularam-se as seguintes questdes de
investigacdo para o presente estudo:

- Qual é o perfil das criangas que apresentam NSE na USF L?
- Qual é o dominio afetado nas criangas com NSE identificadas na USF L?

5.1.1.2. Objetivos
Os objetivos sdao enunciados que informam sobre o que se pretende obter com a concretizacdo de cada
estudo, fornecendo informagdo concreta sobre “as varidveis-chave, a populagdo junto da qual serdo
recolhidos os dados e o verbo de agdo que serve para orientar a investigacdo” (Fortin, 2009, p. 160).

Tendo em conta o tema exposto e previamente explanado na fundamentagdo tedrica e as questdes de
investigacdo formuladas, delinearam-se os seguintes objetivos para o presente estudp:

Objetivo geral:
- ldentificar criangas com NSE na USF L;

Obijetivos especificos:

- Descrever as principais condigdes de saude das criangas com NSE identificadas na USF L, através da
aplicacdo do CSHCN Screener (The Child and Adolescent Health Measurement Iniciative, 2002);

- Caracterizar as criangas com NSE identificadas na USF L, sob o ponto de vista dos dominios
dependéncia, utilizacdo de servicos e limitagGes funcionais.

- Caracterizar as necessidades presentes nas criancas com NSE identificadas na USF L, incluindo o tipo
de condicdo, tempo de diagndstico, uso de medicac¢do, uso de servicos de saude e terapias e alteracdes na
funcionalidade, através da aplicagdo do CSHCN Screener- (The Child and Adolescent Health Measurement
Iniciative, 2002);

- Caracterizar a nivel sociodemografico as criangas com NSE identificadas na USF L;
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5.1.1.3. Popula¢ao e Amostra

De acordo com Kerlinger e Lee (1999), citados por Fortin (2009), o conceito de populacdo entende-se como
um “conjunto de individuos ou de objetos com caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas por
critérios de inclusdo, tendo em vista um determinado estudo” (p. 55). No caso do presente estudo, a
populacdo definida é a das familias com criancas com idades compreendidas entre os 3 anos e os 17 anos e
364 dias de idade. Teve-se em conta este intervalo de idades uma vez que o estudo tem por alvo as criancas
com NSE e que, em Portugal, a maioridade civil é atingida aos 18 anos de idade, altura em que assume
responsabilidade total pelos seus atos e bens (Decreto-Lei n-2 496/77, de 25 de novembro).

Ja a amostra refere-se a uma porcdo da populacdo alvo do estudo, que é constituida tendo em conta a
impossibilidade avaliar esta populagdo por inteiro (Fortin, 2009, p. 55). Para o presente estudo, trata-se de
uma amostra nao probabilistica de conveniéncia, ja que é composta por um conjunto de individuos de facil
acesso e que cumprem os critérios de inclusdo necessarios (Fortin, 2009, p. 321), que neste caso se trata do
intervalo de idade supramencionado e serem criangas com familias inscritas na USF L, bem como a capacidade
cognitiva dos seus tutores para preencher questionarios em formato digital e o acesso a meios digitais para
proceder a este preenchimento. Também o tamanho da amostra é um fator a tomar em consideracdo na
consecugdo do processo de investigacdo, sendo influenciado pelo tipo de estudo em causa, os seus objetivos,
o caracter homogéneo da populacdo, as varidveis em causa, o nivel de significancia, a poténcia estatisticae a
extensdo do resultado esperado (Fortin, 2009, pp. 326-330). Sendo que o presente estudo se classifica como
sendo do tipo quantitativo e descritivo, aspetos que iremos abordar no ponto seguinte, e que nestes casos,
amostras menores serdo suficientes (Morse, 1991, as cited in Fortin, 2009, p. 327), definiu-se como amostra
as familias com criancas com idades compreendidas entre os 3 anos e 0s 17 anos e 364 dias de idade, inscritas
na USF L e que acedessem as consultas de Saude Infanto-Juvenil, desde a data de aprovacado do projeto de
investigacdo, inicialmente proposto para outubro de 2025, até a conclusdo do ensino clinico, que se deu a 30
de janeiro de 2026.

5.1.1.4. Tipo de Estudo
Quando se fala de metodologia em investigacdo, reconhecem-se dois métodos principais que determinam a
consecuc¢do do estudo: o método quantitativo e o método qualitativo. O primeiro permite a avaliagdo de
variaveis e a extracdo de dados numéricos passiveis de transladar para populacGes ou realidades diferentes.
J4 o segundo baseia-se em descrever ou obter conhecimento mais aprofundado sobre um determinado
fendmeno, reconhecendo-o como Unico e imprevisivel (Fortin, 2009, p. 27).

Atendendo a estas defini¢des, e tendo em conta os objetivos delineados, compreende-se que o presente
estudo se remete ao método quantitativo. Este método abarca diferentes tipos de estudo, variando consoante
a realidade a que se aplicam (Aragdo, 2011). Um destes tipos, e no qual se classifica o presente projeto de
investigacdo, é o estudo descritivo que, tal como o nome indica, se trata a descrigdo de um determinado tema,
sendo frequentemente utilizado na investigagdo em Saude e particularmente relevante no tratamento de
temas sobre os quais se tem pouco conhecimento. Estudos descritivos poderdo também ser utilizados perante
o método qualitativo, sendo que neste caso irdo diferir, ja que neste a descri¢do serd centrada na experiéncia
associada ao fendmeno, enquanto que na metodologia quantitativa a descricdo foca-se no fenémeno em si
(Fortin, 2009; Aragdo, 2011).

Atendendo novamente aos objetivos definidos, nomeadamente a pretensdo de descrever as condi¢Ges de
saude afetas as criangas com NSE na USF L, compreende-se como o estudo presentemente trabalhado se
classifica como um estudo descritivo.

5.1.1.5. Instrumentos de Colheita de Dados
Tal como exposto anteriormente, no presente estudo recorreu-se a aplicagdo instrumentos concretos para
atingir os objetivos tragados. Assim, para a identificagao de familias com criangas com NSE, utilizou-se o CSHCN
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Screener, um instrumento criado nos Estados Unidos da América e ja adaptado e validado para a popula¢do
portuguesa (The Child and Adolescent Health Measurement Iniciative, 2002; Pires et al., 2026, p. 196). Este
instrumento baseia-se na nogdo de que se entende como portadora de NSE qualquer crianga que apresente
atualmente, ou tenha maior risco de vir a apresentar, uma condi¢cdo de saude crdnica, seja esta fisica,
desenvolvimental, emocional ou comportamental, e que requeira a utilizacao de servicos relacionados com a
saude para além daqueles comumente utilizados por criangas da mesma faixa etdria (Pires et al., 2026).

O CSHCN Screener contempla 3 dominios de avaliagdo, sendo eles a toma de medicacdo por prescricao médica,
excluindo vitaminas, a utilizacdo de servicos de salde e a limitagdo funcional”, sendo que uma crianca com
NSE podera apresentar necessidade associada a apenas um destes dominios ou a mais que um (Pires et al.,
2026, pp. 196-197). Trata-se, portanto, de um questionario composto por 14 perguntas, das quais cinco
averiguam se a crianca reporta cinco sequelas diversas derivadas de situacOes de saude, sendo que apenas se
considera que a crianca detém NSE se obtiver “resposta positiva as trés partes de pelo menos uma das quatro
primeiras questdes ou as duas partes da ultima questdo” (The Child and Adolescent Health Measurement
Iniciative, 2002, as cited in Pombal et al., 2024, p. 2). Assim, considera-se que a crianca apresenta NSE ao
registar resposta positiva a, no minimo, um dos cinco grupos de perguntas (Pombal et al., 2024, p. 6). Para
melhor compreensdo do contetddo que os cinco grupos de perguntas comportam, apresenta-se de seguida,

na Figura 1, estes mesmos grupos e respetivas perguntas, bem como a traducdo e adaptacao realizada a partir

do instrumento original para a populagdo portuguesa.

Item Deescriciio inglesa Descrigio portuguesa
) Dioes your child currently need or use medicine prescribed by A sua crianga necessita ou toma arualmente medicamentos
a doctor (other than vitamins)? prescritos por um médico (além de vitaminas)?
la Is this because of any medical, behavioral, or other health con- O motivo estd relacionado com um problema médico, com-
dition? portamental ou outra condigio de saude?
b Is this a condition that has lasted or is expected to last for at  Trata-se de uma condigio que dura ou que se prevé que dure,
least 12 months? pelo menos 12 meses?
Dioes your child need or use more medical care, mental health, A sua crianca necessita ou usa mais cuidados de satide, servigos
2 or educational services than is usual for most children of the de sadde mental ou servigos educacionais do que é habitual
same age? para a maioria das criangas da mesma idade?
% Is this because of any medical, behavioral, or other health con- O motivo estd relacionado com um problema médico, com-
dition? portamental ou outra condigio de saude?
2b Is this a condition that has lasted or is expected to last for at  Trata-se de uma condigio que dura ou que se prevé que dure,
least 12 months? pelo menos 12 meses?
Is your child limited or prevented in any way in his or her A sua crianga tem alguma limitagio ou é incapaz de fazer algu-
3 ability to do the things most children of the same age can do?  ma atividade que a maioria das criangas da mesma idade con-
segue fazer?
3 Is this because of any medical, behavioral, or other health con- O motivo estd relacionado com um problema médico, com-
: dition? portamental ou outra condigio de saude?
3b Is this a condition that has lasted or is expected to last for at  Trata-se de uma condigio que dura ou que se prevé que dure,
least 12 months? pelo menos 12 meses?
4 Dioes your child need or receive special therapy, such as physi- A sua crianga necessita de fazer ou faz terapia, como fisiotera-
cal, occuparional, or speech therapy? pia, terapia ocupacional ou terapia da fala?
da Is this because of any medical, behavioral, or other health con- O mortivo estd relacionado com um problema médico, com-

dition?

portamental ou outra condigio de saide?
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Is this a condition that has lasted or is expected to last for ar  Trata-se de uma condigio que dura ou que se prevé que dure,

4b

least 12 months? pelo menos 12 meses?
Dioes your child have any kind of emotional, developmental, A sua crianga apresenta algum problema emocional, de desen-
5 or behavioral problem for which he or she needs or receives volvimento ou comportamental, para o qual necessita ou faga
treatment or counseling? algum tratamento ou aconselhamento?
52 Has this problem lasted or is it expected to last for at least 12 Trata-se de um problema que se prolonga desde hd, on & expec-

months? avel durar, pelo menos 12 meses?
hs? t . P

Figura 1 - Grupos de perguntas e descri¢do de itens do CSHCN Screener
Adaptado de Pombal et al. 2024, pp. 5-6, Tabela 1

As perguntas contempladas pelo CSHCN Screener estao diretamente relacionadas com os dominios que este
instrumento procura avaliar, da seguinte forma: a dependéncia de medica¢do prescrita, averiguada pelas
perguntas 1, 1a e 1b; a utilizacdo de servicos acima da média, que se traduz pelas respostas as perguntas 2,
2a, 2b, 4, 4a, 4b, 5 e 5a; a presenca de limitagdes funcionais, que se averigua através das perguntas 3, 3a e 3b.

A aplicacdo deste instrumento realizou-se através de um cddigo QR, contendo uma breve explicacdo do
estudo, disponibilizado em contexto de consulta de Saude Infantil e Juvenil de forma sistematica a todos os
cuidadores que acompanham criangas a estas consultas durante o periodo de execucdao do estudo. Para
assegurar a divulgacdo do estudo e o acesso destes cuidadores ao cédigo QR, elaborou-se um documento
contendo este cddigo e uma breve explicacdo sobre o estudo, tendo-se alocado um exemplar deste
documento em cada um dos gabinetes de enfermagem da USF L, bem como um exemplar na secretaria e
outro na sala de espera desta unidade. No Apéndice |, apresenta-se o documento mencionado.

5.1.1.6. Procedimentos Eticos e Formais
Como ja abordado no presente relatdrio, reconhece-se que a ética é uma componente permanentemente
presente na pratica da Enfermagem, sendo um ponto fulcral das competéncias comuns do enfermeiro
especialista. O mesmo tem de ser necessariamente tido em consideracdo aquando da realizacdo de projetos
de investigacdo, por forma a assegurar o conhecimento e consentimento de todas as partes envolvidas nos
ditos.

Neste sentido, para a execucdo do presente estudo, foi primeiramente solicitada autorizagdo a coordenacao
da USF L, bem como a ULS-RL, o que implicou o devido preenchimento e submissdo de cartas de autorizagao
a unidade em questdo (Apéndice Il) e aos Presidente do Conselho de Administragdo (Apéndice IIl) e da
Comiss3o de Etica para a Saude da ULS-RL (Apéndice V), tendo-se submetido também descricdo do estudo,
para melhor compreensdao do mesmo. Foi igualmente preenchido e submetido formulario relativo ao
consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em investigacdo (Apéndice V), bem como
declaracdo de confidencialidade (Apéndice VI), folha de rosto do estudo (Apéndice VII), caderno de
instrumentos de colheita de dados, Curriculum Vitae dos profissionais envolvidos e listagem de todos
documentos anexos ao pedido de autorizacdo (Apéndice VIII), tal como protocolado pela ULS-RL.

Além disto, o formuldrio de preenchimento do CSHCN Screener, utilizado no presente estudo, continha
primeiramente o esclarecimento do mesmo, o seu propdsito, a garantia de protecdo de dados e solicitacdo de
consentimento expresso ao participante para a participacdo neste, avangando para o questionario
propriamente dito apenas apds obtencdo deste consentimento.

A colheita de dados foi iniciada apds obtencdo de parecer favordvel da Comissdo de Etica, que se deu a
10/11/2025, e do Conselho de Administracdo da ULS-RL, que se deu a 12/11/2025, tal como se pode consultar
no Anexo 1, sendo que a comunicacdo da aprovagdo ocorreu a 17/11/2025, por via enderego eletrdnico.

5.1.1.7. Procedimentos de Tratamento de Dados
Ap0s a colheita dos dados, passa-se, no método cientifico, a sua andlise, sendo que o processo utilizado para
tal dependerd do tipo de estudo que se esta a realizar. Para estudos do tipo descritivo, como é o caso do
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presentemente trabalhado, recorre-se a analise descritiva (Fortin, 2009, p. 57). Segundo Fortin (2009),
entende-se por analise descritiva dos dados como “o processo pelo qual o investigador resume um conjunto
de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos” (p. 410).

Para proceder a andlise dos dados colhidos no presente estudo, através da aplicacdo do CSHCN Screener,
recorreu-se ao programa estatistico Statistical Program for Social Sciences® (SPSS®), um programa largamente
utilizado para a analise estatistica na area das ciéncias sociais, tal como o préprio nome refere. Este programa
tem vindo a sofrer vdrias atualizacdes desde a sua génese, sendo que, para o presente trabalho, utilizou-se a
versdo 31.0.0.0. Para a andlise propriamente dita dos dados colhidos, empregaram-se técnicas de estatistica
descritiva, nomeadamente as frequéncias absolutas (n) e relativas (%), as medidas de referéncia central, em
particular a média, e as medidas de dispersao, concretamente o desvio-padrdo, o valor minimo e o valor
maximo.

5.1.2. Resultados
No periodo de colheita de dados, entre 17/11/2026 e 31/01/2026, obtiveram-se 12 respostas ao questionario
aplicado, sendo que destas 5 (41,7%) se referiam a criangas do sexo feminino e as restantes 7 (58,3%) a
criangas do sexo masculino. A média das idades das criancas retratadas nas respostas ao questionario era de
10 anos, com o valor menor apresentado tratando-se dos 5 anos de idade e o maior dos 17 anos de idade,
apresentando um desvio-padrao de 4.

Das 12 respostas obtidas, houve 7 que responderam positivamente a todas as questdes associadas a pelo
menos um dos 5 itens abordados pelo CSHCN Screener, enquanto as restantes 5 responderam negativamente
a todas as questdes. Das 7 respostas positivas, 5 tratavam-se de criancas do sexo masculino e 2 do sexo
feminino.

As questdes que obtiveram maior nimero de respostas positivas reportavam-se a toma de medicamentos por
prescricdo médica e a utilizacdo de cuidados de saude, servicos de saide mental ou servicos educacionais,
ambas com 5 respostas positivas. As estas seguiram-se as questdes relativas ao recurso a terapias especificas,
em que se obtiveram 4 respostas positivas. Por fim surgiram as questdes que remetem para a presenca de
alguma limitagdo ou incapacidade e a existéncia de problema emocional, de desenvolvimento ou
comportamental que requeira tratamento ou aconselhamento, tendo cada uma obtido 3 respostas positivas.

Analisando as questdes associadas a toma de medicagdo por prescricdo médica, das 5 respostas positivas,
todas reportaram que esta era motivada por um problema de salde que a crianga possuia, sendo que apenas
4 referiram que a duracgdo deste fosse de pelo menos 12 meses.

Ja no que refere a questdo da utilizacdo de cuidados de saude, servicos de salde mental ou servigos
educacionais, todas as respostas positivas confirmaram que isto se devia a problema de saude e que teria
duragao de pelo menos 12 meses.

Passando a questdo sobre a presenca de limitacdo ou incapacidade, em que se obtiveram 3 respostas positivas,
apenas 2 referiram que esta seria motiva por um problema de saldde e que a sua duragdo fosse de pelo menos
12 meses.

Relativamente ao recurso a terapias especificas, das 4 respostas positivas, todas afirmaram dever-se a um
problema de salde e apenas 3 reportaram uma duracdo de pelo menos 12 meses.

Finalmente, em relacdo a existéncia de problema emocional, de desenvolvimento ou comportamental que
requeira tratamento ou aconselhamento, cujo nimero de respostas positivas foi de 3, todos afirmaram que
teria duragdo de pelo menos 12 meses.
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Fazendo a interpretacdo dos dados expostos pelo ponto de vista dos dominios contemplados pelo CSHCN
Screener, obtiveram-se respostas positivas em que apenas um dos dominios foi sinalizado como presente,
particularmente 1 resposta positiva apenas ao dominio da dependéncia e 1 resposta positiva apenas ao
dominio da utilizacdo de servicos. Nenhuma das respostas positivas se referiu a presenga Unica do dominio
das limita¢des funcionais.

Houve também respostas positivas em que mais do que um dos dominios do CSHCN Screener foi sinalizado
como presente. Obteve-se, portanto, 2 situacdes com resposta positiva para o dominio da dependéncia e o
da utilizacdo de servigos, bem como 1 situagdo com resposta positiva para o dominio da utilizacdo de servigos
e o das limitacdes funcionais. Em nenhum caso se reportou resposta positiva para o dominio da utilizacdo de
servicos e o das limitacdes funcionais. Para além destes, identificaram-se 2 situagdes com sinalizacao dos trés
dominios contemplados no CSHCN Screener como presentes.

Através da aplicacdo do CSHCN Screener, obtiveram-se 9 respostas positivas para a presenca de doenga,
problema de comportamento ou outro problema de salde. Nestas, foram identificadas diferentes condicGes
de saude, nomeadamente: condi¢cdes do aparelho respiratério (7); transtornos mentais, comportamentais ou
do neurodesenvolvimento (2); manifestacGes alérgicas (1); dermatite atépica (1); hemangioma (1); alteracbes
do tecido tendinoso (1); problemas sensoriais e musculares (1).

Destas 9 respostas positivas, 6 reportaram apenas 1 problema de saude. Dos restantes, 2 reportaram 2
problemas de saude e 1 reportou 3.

Para além disto, em 4 casos reportou-se a ocorréncia de hospitalizacdo motivada pelos problemas de satude
que estes identificaram. Destes, 3 reportaram apenas 1 hospitalizacdo no ultimo ano e 1 reportou 2
hospitalizagGes.

Houve também 6 casos que reportaram que a criangca cumpria tratamento farmacoldgico motivado pelo
problema de salde que possuia, sendo que em 5 destes o responsavel identificado pelo cumprimento deste
tratamento era mde e em 1 o pai.

Para melhor compreensao dos dados até aqui descritos, apresenta-se de seguida uma tabela que contempla
a amostra do estudo, as questdes e as dimensdes contempladas no CSHCN Screener e respetivas frequéncias,
absolutas e relativas, de respostas positivas obtidas em cada uma, individualmente e por dominios agrupados.

Tabela 1 - Resultados da aplicagdo do CSHCN Screener

Amostra Respostas
Numero de criangas e jovens incluidos na amostra 12 (100%)
Numero de criangas e jovens sem NSE 5(41,7%)
Numero de criangas e jovens com NSE 7 (58,3%)
Numero de criangas e jovens com NSE do sexo masculino 5(71,4%)
Numero de criangas e jovens com NSE do sexo feminino 2 (28,6%)

Itens do CSHCN Screener Respostas Positivas

1. Necessidade ou toma de medicamentos prescritos por um médico 5(41,7%)
2. Utilizagcdo ou necessidade de mais servigos de salude, de saide mental
ou de educagdo 5(41,7%)
3. Limitagdes funcionais comparativamente a outras criancas da mesma
idade 3 (25%)
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4. Necessidade de terapia especifica, como fisioterapia, terapia
ocupacional ou terapia da fala 4 (33,3%)
5. Existéncia de problema emocional, de desenvolvimento ou
comportamental que requeira tratamento ou acompanhamento 3 (25%)
Dominios do CSHCN Screener Respostas Positivas
Apenas dependéncia 1(8,3%)
Apenas uso de servigos 1(8,3%)
Apenas limitagdo funcional 0
Dependéncia e uso de servigos 2 (16,7%)
Dependéncia e limitagdo funcional 0
Uso de servigos e limitagdo funcional 1(8,3%)
Dependéncia, uso de servigos e limitagdo funcional 2 (16,7%)

5.1.3. Discussao
A aplicagdo do CSHCN Screener a populagdo pediatrica com idades compreendidas entre os 3 e 0os 17 anos e
364 dias que recorreram a consultas de Saude Infanto-Juvenil trouxe dados importantes sobre a abordagem
das NSE no contexto dos Cuidados de Saude Primarios.

Em primeiro lugar, é importante referir que a amostra obtida ndo é suficiente para a transposicao de
resultados a toda a populacdo e que se beneficiaria da aplicacdo deste instrumento de uma forma mais
alargada para poder obter uma visdo integra da proporg¢do de criangas com NSE inscritas na USF L e das suas
necessidades, por forma a promover a formulagdo de planos direcionados as mesmas.

Posto isto, verifica-se que, apesar de se tratar de uma amostra pequena, obteve-se nesta uma maior
propor¢do de criangas com presenca de NSE do que sem, com mais de metade das criangas (58,3%) a
responderem positivamente a pelo menos 1 dos 5 itens do questionario. Isto, sé por si, sugere que existe uma
porg¢do a considerar de criancgas e familias com risco acrescido de complicaces e que, como tal, requerem
atencdo especializada.

Além disto, constatou-se que a maioria das criancas que reportou NSE se trata de rapazes, o que podera indicar
a existéncia de uma relagdo entre o sexo e a presenga de NSE, sendo isto um dado que sé poderia ser
confirmado com uma amostragem de maiores dimensdes.

A maioria das criangas reportou NSE associada a mais do que uma das dimensdes contempladas no CHSCN
Screener, sendo as dimensdes com maior representagao a dependéncia e a utilizagdo de servicos apenas em
associacdo e as 3 dimensdes associadas, ou seja, a dependéncia, a utilizacdo de servicos e a limitagcdo funcional.
Isto demonstra que ha uma necessidade redobrada que estas criangas apresentam para conseguir manter a
sua funcdo diaria na sequéncia dos problemas de saide que apresentam. A isto acresce o facto de que a
maioria das criancas que respondeu ao questionario referiu ter um problema de salde, quer isto traduzisse
ou ndao em NSE.

Dos 5 itens que constituem o CHSCN Screener, os que mais obtiveram resposta positiva foram o item relativo
a toma de medicagdo e o item sobre a utilizagdo de servigos de saude, saude mental ou educa¢do, ambas com
41,7% de respostas positivas. Isto incorre em focos de atengdao como a gestdo do regime terapéutico, que terd
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impacto no bem-estar da crianga. Estando esta gestdo ao encargo de uma figura de referéncia, na maioria dos
casos o subsistema parental, importa trabalhar com estes os conhecimentos e as capacidades necessdrias para
executarem efetivamente esta gestdo, entrando aqui o enfermeiro de familia como elemento privilegiado na
facilitacdo deste processo.

Averiguou-se também que a mae, ou figura materna, se apresentou como o elemento da familia que mais
frequentemente assumia a responsabilidade pelo cumprimento do tratamento farmacoldgico. Isto podera
incorrer na sua sobrecarga, algo que deverd ser considerado na abordagem familiar.

No que refere as patologias manifestadas, as que se apresentaram com maior frequéncia foram as condi¢des
do aparelho respiratdrio, como asma, rinite, sinusite, bronquite ou outras doencas respiratérias. Sendo este
um grupo que abrange um leque variado de patologias, com necessidades terapéuticas diferentes, importa
ter em conta estes antecedentes aquando da abordagem familiar, por forma a identificar quais as suas
sequelas e, se presentes, a forma como afetam a familia e como esta gere as necessidades perante as mesmas.

N3o se identificou, nas respostas ao questionario, nenhuma crianca que referisse a adicdo sem substancias
nos problemas de saude, tal como previsto inicialmente. Isto podera dever-se ao facto de a amostra ser de
conveniéncia e ndo representativa e, por esse motivo, terem emergido as situacdes mais prevalentes.

Apesar de ndo se ter identificado criancas com adicdo sem substancias através da aplicacdo do CHSCN
Screener, este instrumento revelou-se pratico e efetivo na detecdo de criancas com NSE, permitindo também
determinar quais as areas de atencdo a trabalhar para cada caso, através dos itens e dimensGes que
contempla, e possibilitando o reconhecimento das situacdes familiares que poderdo estar em risco de
disfungdo, stress e/ou sobrecarga na sequéncia da NSE e que, por isto, requerem a atencgdo especializada do
EEESF para proceder a avaliagdo e intervencdo familiar integra e fundamentada na evidéncia cientifica.

5.1.4. Conclusao
O CHSCN Screener revelou-se um instrumento eficiente para proceder aidentificagdo de criangas com NSE,
sendo de facil utilizagdo e aplicagdo. O seu uso no contexto dos Cuidados de Saude Primarios é ainda pouco
frequente, pelo que se beneficiaria da expansao da sua utilizagdo padronizada neste meio, tornando-o uma
ferramenta util para as equipas de familia.

No que refere ao estudo aqui trabalhado, destaca-se a proporcao de criangas identificadas com NSE,
configurando a maioria das respostas obtidas, o que real¢a a importancia de contemplar o impacto das NSE
pelas instituicdes de salde, em particular os Cuidados de Saude Primarios, que atuam num modo de
intervengdo primadrio, sem a presenga necessaria de patologia agudizada, o que permite uma abordagem num
contexto mais semelhante do que é a realidade diaria das familias, estando mais proximos a estas e, portanto,
tendo uma posig¢do privilegiada para atuar. De notar que o nimero de respostas obtidas na amostra trabalha
é insuficiente para a transposicdo de conclusdes a populagdo pediatrica inteira da USF, requerendo para tal a
aplicacdo alargada do CHSCN Screener, tanto no tempo como em quantidade, por forma a se poderem redigir
conclusdes concretas sobre as necessidades desta populagdo e a prevaléncia das NSE na mesma e, assim,
fornecer a base para a implementacdo de politicas locais que se foquem nas criangas com NSE e nas suas
familias, objetivando a promog¢do da sua salde e bem-estar.

A realizacdo do presente estudo permitiu, assim, constatar a necessidade de se concretizar mais investigacao
no ambito das NSE, no sentido de conhecer de forma mais aprofundada as populagGes a que se prestam
cuidados e as suas necessidades, objetivando a atuacdo baseada na evidéncia e a obtencdo de ganhos em
saude.
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Reconhecem-se como limita¢des ao estudo a dimensdo reduzida da amostra obtida, tal como exposto acima,
0 que impossibilita a transposicao de resultados para a generalidade da populacdo pediatrica. Isto, por sua
vez, realca a necessidade da realizacdo de mais estudos direcionados para esta tematica, no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar.

5.2. Estudo 2 - Estudo de Caso a uma familia com um filho com adi¢cdao sem

substancias
Tal como descrito anteriormente, a salde e o bem-estar das familias sdao pontos fulcrais para o
desenvolvimento positivo das sociedades. Como tal, importa mobilizar recursos que assegurem e promovam
estes pontos, surgindo o EEESF como um dos meios privilegiados para atingir tais fins. Como tal, é necessario
gue este profissional avalie e atue perante as necessidades de cada familia, procurando abordar tanto cada
um dos seus elementos individualmente como o sistema no seu todo. Assim se reconhece a importancia de
concretizar a familia como uma unidade que influencia e é influenciada pelas suas partes.

Vimos também anteriormente que uma das partes fulcrais do sistema familiar e que requer particular atencao
é o subsistema filial, composto pelos filhos. Da mesma forma, constatdmos que, atualmente, estes filhos,
particularmente os que se encontram em idade pediatrica, se encontram expostos a inUmeros riscos, em
especifico aqueles associados a exposicdo a ecrds, podendo isto incorrer no desenvolvimento de condi¢Ges
gue se poderdo classificar como NSE.

A presenca de NSE traz desafios ndo so para a prdpria crianga que dela padece como para a familia enquanto
unidade, que podem passar por procedimentos médicos e rotinas associadas, administrar medicac¢do e assistir
a criancga nas suas atividades de vida diarias (Javalkar et al., 2017, as cited in Stevens, Aziz, Wuensch & Walcott,
2024). Estas necessidades, acrescidas as exigéncias colocadas pelo quotidiano e a gestdo da vida pessoal e vida
profissional, representam um potencial obstdculo no bem-estar destas familias, podendo incorrer em
sobrecarga e, consequentemente, afetando a sua saude fisica e mental (Stevens, Aziz, Wuensch & Walcott,
2024). Além do mais, cuidadores de criangas com NSE apresentam maior probabilidade de vir a desenvolver
problemas de saude crénicos, tais como obesidade, diabetes, afe¢des cardiacas, bronquite crénica, dor lombar
e articular, ansiedade e depressdo, comparativamente a cuidadores de criangas sem NSE (Lee et al., 2017,
Puka et al., 2019; Caicedo, 2014, as cited in Stevens, Aziz, Wuensch & Walcott, 2024). A isto acresce a
sobrecarga financeira, associada aos custos dos cuidados especificos decorrentes das necessidades destas
criancas (Ghandour et al., 2014, as cited in Stevens, Aziz, Wuensch & Walcott, 2024).

Atendendo aos riscos a que as criangas com NSE e seus cuidadores estdo sujeitos, e tendo em conta que a
familia é vista como um sistema, em que todos os seus elementos interagem e se influenciam entre si,
atendendo as suas caracteristicas de circularidade e reciprocidade, revela-se crucial identificar precocemente
familias com criancas com NSE e proceder ao seu acompanhamento, por forma a prevenir o desenvolvimento
de complicagBes que possam afetar o funcionamento familiar. Surge aqui novamente o EEESF como elemento
determinante nesta identificacdo e atuacdo dirigida, enquanto profissional com as competéncias técnicas e
cientificas para a adequada abordagem da unidade familiar como cliente. Mais uma vez identifica-se um
crescente de evidéncia cientifica sobre criangas com NSE e adigdo sem substancias na populagao cientifica,
porém constata-se a caréncia de estudos dirigidos para a perspetiva da Enfermagem de Saude Familiar.
Reconhecendo-se esta necessidade, desenvolveu-se o presente estudo, com o intuito de fornecer uma andlise
sobre familias de criangas com NSE e o impacto da adi¢do sem substancias nestas, pelo angulo da Enfermagem
de Saude Familiar.
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5.2.1. Metodologia
Anteriormente expuseram-se os varios elementos que compde a metodologia. Tomando isto em conta, bem
como a fundamentacdo tedrica presentemente explanada, apresentam-se de seguida as diferentes
componentes que constituem a metodologia planeada para o presente estudo, que se baseara na realizacdo
de um estudo de caso a uma familia com filho com NSE, particularmente adicdo sem substancias, identificada
na USF L.

5.2.1.1. Questodes de Investigacao
Tal como exposto anteriormente, as questdes de investigacdo sdo enunciados, na forma interrogativa, que
indicam claramente o percurso a seguir para o estudo e, como tal, a sua formulac¢do influencia o sucesso do
mesmo.

Assim, foram formuladas as seguintes questdes de investigacdo para o presente estudo:

- Qual é o risco familiar apresentado por familias com filhos com adicao sem substancias identificadas
na USF L?

- Quais as caracteristicas apresentadas, a nivel dos dominios estrutural, desenvolvimental e de
funcionamento, por familias com filhos com adi¢cdo sem substancias, identificadas na USF L?

5.2.1.2. Objetivos
Atendendo ao tema exposto na fundamentacado tedrica e as questdes de investigacdo formuladas, definiram-
se diferentes objetivos para o presente estudo, sendo estes os seguintes:

Objetivo geral:

- Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade de uma familia com uma crianga com NSE,
particularmente adicdo sem substancias;

Obijetivo especifico:

- Analisar as dimensdes avaliadas, identificando fatores de risco e protecdo no contexto familiar,
nomeadamente o apoio emocional e afetivo, a adaptacdo e resolucdo de problemas, a participagdo e coesao
familiar e a comunicagdo e funcionamento interno, numa familia com crianga com adi¢dao sem substancias
identificada na USF L;

5.2.1.3. Populagao e Amostra
Atendendo ao presente estudo, tratando-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa, contemplou-se
para o mesmo uma familia inscrita na USF L com filho com idade compreendida entre os 3 e 0os 17 anos e 364
dias de idade e com NSE, em particular a adicdo sem substancias, enquanto participante do estudo. Como tal,
trata-se de uma amostragem nado probabilistica por conveniéncia.

5.2.1.4. Tipo de Estudo
Constata-se que o presente estudo se trata de um estudo de caso, sendo, portanto, de natureza qualitativa.
Os estudos de caso baseiam-se na andlise pormenorizada e extensa de um evento associado a uma
determinada entidade, que neste caso é a familia. Como tal, revela-se particularmente util quando se trata de
situagdes cujos dados disponiveis sdo escassos, possibilitando assim ampliar o conhecimento sobre
determinado evento perante aquela entidade (Fortin, 2009). Transpondo isto para o tema em analise no
presente estudo, que é a presenca de NSE, nomeadamente a adicdo sem substancias, em criangas e o impacto
destas condig¢Bes nas suas familias, e tendo em conta que a adigao sem substancias é ainda uma questao pouco
trabalhada na populagdo portuguesa e a luz da area da Saude, torna-se percetivel como se trata de um
fendmeno sobre o qual a informagdo disponivel é limitada, particularmente quando se fala na dimensao
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familiar aqui abordada. Como tal, é fundamental procurar obter mais informagdes sobre este evento no
sentido de obter mais conhecimento e, assim, melhor compreendé-lo.

5.2.1.5. Instrumentos de Colheita de Dados

O presente estudo centra-se na avaliacdo familiar de uma familia com uma crianca com NSE, particularmente
adicdo sem substancias, identificada na USF L. Para tal, delineou-se a utilizacdo de um conjunto de
instrumentos ja largamente reconhecidos e utilizados na pratica didria para o efeito, no sentido de fazer a
analise segundo a metodologia de estudo de caso. Um destes é o MCAIF, ja abordado na fundamentacao
tedrica. Associado a este modelo, e com o objetivo de compreender do funcionamento da familia, recorreu-
se a escala de APGAR familiar de Smilkstein, abordado no mesmo capitulo, que se baseia na no¢do de que os
elementos da familia entendem o funcionamento da mesma e que permite averiguar o seu nivel de satisfacao
para com este (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023). Além disto, importa aplicar instrumentos que informem
acerca do risco familiar de familias de criancas com NSE. Existem diversas ferramentas de avaliacdo do risco
familiar, sendo que uma das que apresenta mais evidéncia suportando a sua utilizacdo é a escala de risco de
Gdércia-Gonzélez, um instrumento que integra seis parametros de avaliagdo, nas vertentes demografica,
socioecondmica e da saude, a cada um dos quais se atribui um ponto, sendo que ao somatério final
corresponde um grau de risco familiar, nomeadamente entre 0 e 1 pontos a baixo risco, 2 a 4 pontos a médio
risco e mais de 4 pontos a alto risco (Bispo, Santiago, Rosendo & Simdes, 2022).

Outro instrumento frequentemente utilizado para a avaliagdo do risco familiar é a escala de Segovia Dreyer,
gue contempla um conjunto de critérios de risco aos quais se atribui um ou dois pontos, sendo que o
somatdrio final dos pontos atribuidos a cada um dos critérios resultara no nivel de risco familiar, sendo que
entre 0 e 3 pontos equivale a baixo risco, entre 4 e 6 pontos a médio risco e mais de 10 pontos a alto risco
(Castelo Branco, 2013).

Os instrumentos até aqui referidos integram o sistema de documentacao e registo clinico dos Cuidados de
Saude Primarios da ULS-RL. Como tal, este desenho metodoldgico, em articulagdo com a identificagdo prevista
no 12 estudo, permite conjugar uma abordagem de identificacdo sistematica e pratica clinica real com uma
leitura profunda e contextualizada da realidade familiar.

5.2.1.6. Procedimentos Eticos e Formais

A concretizacdao do presente estudo seguiu os mesmo tramites que o 12 estudo, com pedido inicial de
autorizac¢do a coordenacgdo da USF L, bem como a ULS-RL, através de cartas de autorizacdo a USF (Apéndice )
e aos Presidente do Conselho de Administragdo (Apéndice I1l) e da Comissdo de Etica para a Satide da ULS-RL
(Apéndice IV), associados a submissdo de descricio do estudo, de formulario relativo ao consentimento
informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacdo (Apéndice V), de declaragdo de
confidencialidade (Apéndice VI), de folha de rosto do estudo (Apéndice VII), de caderno de instrumentos de
colheita de dados, de Curriculum Vitae dos profissionais envolvidos e de listagem de todos documentos anexos
ao pedido de autorizacdo (Apéndice VIII).

Adicionalmente, para aplicacdo dos restantes instrumentos a familia com crianca com NSE identificada e
selecionada, solicitou-se também o consentimento a mesma para participa¢do nesta componente do estudo,
antes da sua execucdo, informando igualmente sobre o propdsito do estudo e assegurando a protecdo de
dados, através da anonimidade.

A semelhanca do primeiro estudo, o inicio da colheita de dados deu-se apds obtencdo de parecer favoravel da
Comiss3o de Etica e do Conselho de Administracdo da ULS-RL, tal como se verifica no Anexo 1, sendo que a
comunicacdo da aprovagdo se deu a 17/11/2025, por via endereco eletrénico.
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5.2.1.7. Procedimentos de Tratamento de Dados

Atendendo ao presente o estudo, que incide sobre a avaliacdo das dimensdes estrutural, de desenvolvimento
e de funcionamento de uma familia, através da aplicacdo de escalas e modelos tedricos, perspetivando-se a
descricdo do fendmeno que é a sistémica particular da familia em estudo, foi efetuada uma analise qualitativa
de natureza descritiva e interpretativa, sustentada nos referenciais tedricos e modelos de avaliacao familiar
previamente definidos. Os dados recolhidos através das escalas aplicadas, da observagdo e da informacao
obtida junto da familia, através de entrevistas, foram organizados, sistematizados e analisados de forma
integrada, permitindo a caracterizagcdao das dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional do sistema
familiar.

Procedeu-se, assim, a triangulacao da informacao proveniente das diferentes fontes de dados, com o objetivo
de compreender a dinamica familiar, identificar recursos, necessidades e areas de vulnerabilidade, bem como
interpretar os resultados a luz dos modelos tedricos de enfermagem de familia utilizados no estudo. A
apresentacdo dos resultados desta fase assume, portanto, uma natureza narrativa e compreensiva,
privilegiando a descricdo aprofundada do caso e a contextualizagcdo do fendmeno em anilise.

5.2.2. Resultados
Inicialmente, pretendia-se identificar uma familia com filho com adi¢cdo sem substancias através do CSHCN
Screener, aplicado no 12 estudo, o que ndo se constatou. Ndo obstante, face a gravidade e relevancia desta
problematica e também por se tratar de uma questdo recente para a area da Saude, existindo ainda escassos
dados sobre a sua representacdo na populacdo portuguesa e sobre a abrangéncia do seu impacto, selecionou-
se por conveniéncia uma familia com um filho que apresenta adigdo sem substancia.

O cenario aqui abordado retrata uma familia reconstituida, composta por 5 elementos: o pai - P -, de 47 anos;
a made - M -, de 45 anos; o primeiro filho da M - G -, de 22 anos, resultante de uma relagdo prévia da mesma;
a primeira filha do casal - J -, de 16 anos; o segundo filho do casal - L -, de 4 anos. Para efeitos do presente
trabalho, e por forma a preservar a anonimidade dos envolvidos, denominar-se-a a familia por familia X. O
paciente identificado neste cenario é o filho mais novo - L -, que recorre com maior frequéncia a cuidados de
saude diferenciados, nomeadamente por apresentar os seguintes diagndsticos.

- Sintoma/Queixa de comportamento da crianca: diagndstico com o cddigo P22, ativo desde
04/04/2023;

- Dificuldade especifica da aprendizagem: diagndstico com o cédigo atribuido P24, ativo desde
14/02/2025.

O paciente identificado habitava em Portugal com a sua mae, que é de nacionalidade brasileira, e irma. Ja o
pai, de nacionalidade portuguesa, e o irmao mais velho encontravam-se em Angola, onde trabalham, sendo
sécios de uma empresa la sediada. Nao foi possivel aplicar o CSHCN Screener a esta familia, uma vez que, a
data de aprovagao do presente estudo, os elementos que residiam em Portugal teriam emigrado para Angola,
onde se encontravam P e J.

Os cuidados diferenciados a que L recorria com frequéncia sdo as consultas de Neurologia, Terapia
Ocupacional, Terapia da Fala e Terapia com animais. Apesar disto, a recorréncia desta crianca aos cuidados de
saude primarios era menos frequente, dando-se predominantemente aquando da avaliagdo anual, ou seja,
uma vez por ano. Os restantes elementos da familia ndo apresentavam antecedentes pessoais ou problemas
de saude.

Por forma a explanar claramente os resultados obtidos perante a avaliagdo da estrutura, o desenvolvimento
e a funcionalidade, tal como proposto nos objetivos do presente estudo, apresentar-se-do de seguida os dados
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colhidos de acordo com cada uma das dimensdes avaliadas. De referir que os dados apresentados foram
recolhidos em trés contactos com a familia, ndo tendo sido possivel realizar mais contactos por esta se ter
ausentado do pais. Nao foi também possivel contactar com todos os elementos do nucleo familiar, ja que dois
se encontravam emigrados.

Dimensao Estrutural: tal como acima descrito, a familia X é composta por 5 elementos: o pai - P -, de 47 anos;
amade - M -, de 45 anos; o primeiro filho da M - G -, de 22 anos, resultante de uma relagao prévia da mesma;
a primeira filha do casal - J -, de 16 anos; o segundo filho do casal - L -, de 4 anos. M refere ter uma irm3, que
reside em Portugal, e menciona a mae, que vive no Brasil, mas visita o pais com frequéncia, e que o pai ja
faleceu ha muitos anos, ndo especificando o nimero de anos. Refere também a presenca dos sogros.

Os pais, M e P, estdo casados desde marco de 2008. M teve um casamento prévio, do qual resultou o seu filho
mais velho, G, tendo-se divorciado em 2005. Tanto M como G ndo mantém qualquer tipo de relagdo com o
progenitor deste ou a familia, sendo que G se refere a P como o seu pai e o vé como figura parental. A relacdo
é reciproca, sendo que P trata G como seu filho, ndo havendo qualquer distingdo em relagdo aos restantes
filhos. O mesmo se sucede com a familia de P, particularmente os seus pais, que tratam G como um neto.
Perante estes dados, foi possivel realizar o genograma, grafico representante da estrutura interna da familia,
gue se apresenta de seguida. De notar que foram atribuidas letras aleatoriamente aos restantes membros da
familia, nomeadamente o ex-companheiro de M - A -, a mae, pai e irma de M —U, O e N, respetivamente -, e
amde e pai de P —| e E, respetivamente.

O
O
—oiX]
O

Antecedentes pessoais:
- Dificuldade especifipé da aprendizagem
- Sintoma/Queixgfe comportamento da crianga

Figura 2 - Genograma da familia X

O paciente identificado, L. frequentava o infantdrio, onde realizava sessGes de terapia da fala e terapia
ocupacional conjuntas 1 vez por semana, bem como sessdes de psicomotricidade 1 vez por més, associada a
terapia com animais, no caso um cdo. M afirmava que L mantinha uma boa relagdo com os terapeutas e com
as professoras do infantario, com quem a mae teria contacto frequente, e que estas tinham sido uma grande
ajuda no desenvolvimento de L. Dizia ainda que, apesar das dificuldades na comunicagao, L estabelecia
relagbes com as restantes criangas que frequentam o seu infantario, interagindo e participando em jogos e
brincadeiras com elas.

M afirmava que os diagndsticos e sintomas de L foram despoletados por uso excessivo de ecras desde cedo,
criando dependéncia neste e tendo sido aconselhado pela pediatra a remové-los. M referiu também que
qguando iniciaram este processo de remocdo, L reagia com choro intenso, inquietude e irritabilidade. Mais
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recentemente, apresentava melhoria destas reacdes, com presenca de alguma irritabilidade e choro
ocasionais. Referia ainda que a pediatra prescreveu Risperidona 1.6mg via oral, a administrar em SOS, quando
L se encontra mais agitado. M dizia que inicialmente recorria a esta medicacdo com frequéncia, porém que
atualmente nao identifica essa necessidade.

Ainda sobre os diagndsticos de L, M referia que tanto ela como P se sentiam culpados e angustiados, afirmando
também sentirem falta de apoio dos servicos de salude em Portugal e sensagdo de descarte da situagdo de L
por estes. M afirmou que L seria avaliado por equipas de salde no Brasil, por sentir maior suporte por parte
destes.

M e J dialogavam positivamente sobre as relagdes que tinham com os restantes elementos do nucleo familiar,
afirmando haver cumplicidade e afeto entre todos, e que sentiam saudades de G e P. M afirmava sentir-se
cansada e sobrecarregada, uma vez que o marido estava emigrado e que L era muito dependente de si, sendo
gue os seus dias se centravam no filho mais novo e que este reagia negativamente quando afastado da mae,
com agitacdo e, por vezes, choro, quando esta o deixava no infantario, por exemplo. M referia ndo ter tempo
para si prépria, sentir-se “saturada de estar em casa” e com “falta de algo” na sua vida. Afirmava que a sua
filha, J, ajuda bastante no dia a dia com L, assumindo algumas tarefas quando nota o cansa¢o da mae, por
iniciativa propria. J afirmava que nao se importava e que gostava de ajudar nas tarefas com o irmao

No que refere a estrutura externa, a familia referia ter o apoio da familia alargada, nomeadamente da irma e
mae de M, e da familia de P, particularmente os seus pais. Referiam também ter amigos em Portugal que os
apoiavam quando necessario. Além disso, afirmavam ser evangelistas praticantes e frequentarem o culto
todos os fins de semana. Assinalaram ainda positivamente o apoio do infantario de L no seu desenvolvimento.
Por outro lado, verbalizaram uma relacdo negativa com os servigos de saide em Portugal e distanciamento
com os vizinhos. Além disto, afirmaram que a filha do casal, J, apresentava sucesso escolar e mantinha relacao
proxima com amigos que fez na escola.

Seguidamente, apresenta-se o ecomapa, representante da estrutura externa da familia X.
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Servigos de salude

Familia alargada em Porlugal

Igreja Evangélica

Relagdo neutra
Relagéo préxima
Relago de fusdo
----- Relagéo distante
~~~" Relagdo conflituosa
—H—  Relagfo cortada

Figura 3 - Ecomapa da familia X

M referiu que L requer apoio em algumas das atividades, nomeadamente a vestir-se e despir-se e nos cuidados
de higiene, sendo este apoio dado por M ou por J. Referiu também que L dorme sempre consigo, por opgao
da prdpria, e que isto prejudicava o seu sono, tendo dificuldade em adormecer e que, por isto, por vezes L
dormia com a sua irm3, J, por sugestdo da propria.

Relativamente ao contexto, trata-se de uma familia de raga caucasiana. Para identificacdo da classe social,
recorreu-se a escala de Graffar. A familia X residia num apartamento de sua propriedade, de tipologia T4
duplex numa urbanizagdo recente, préximo do centro de uma cidade. O apartamento era também recente,
onde a familia habitava ha cerca de 1 ano, e possui d4gua da rede canalizada e aquecimento central.

Os 3 elementos mais velhos da familia possuem o 122 ano, sendo que a mde se encontrava a realizar uma
licenciatura. O pai e o filho mais velho sdo sdcios de uma empresa em Angola. Assim, atribui-se ao item
profissdo o grau 2, ao item instrugdo o grau 3, ao item rendimento familiar o grau 3, ao item habitagdo o grau
2 e ao item local de residéncia o grau 2, perfazendo assim uma pontuacao final de 12 pontos, equivalendo a
classe média alta.

Sobre a espiritualidade, tal como exposto anteriormente, a familia X afirma ser evangelista praticante,
frequentando o culto aos fins de semana e praticando oragdes durante a semana. Por fim, relativamente ao
ambiente, a familia X habitava num local espacoso e confortavel, porém a mae afirmava ter uma relacdo
distante com os seus vizinhos, sentindo que alguns a evitam e ndo tendo apoio dos mesmos.

Dimensao do Desenvolvimento: a familia X encontra-se na 62 etapa do ciclo vital familiar, a familia com filhos
adultos, atendendo a idade do filho mais velho e o facto de ter saido de casa. Nesta fase é expectavel ocorrer
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a promocdo da autonomia do filho que sai, garantindo o apoio familiar mantido e a reorganiza¢do do casal
enquanto subsistema.

Aquando da colheita de dados, P encontrava-se emigrado, facto que poderia dificultar a reorganizacdo do
casal. Apesar de o marido estar emigrado, M afirmava que P era um pai muito presente, ligando varias vezes
ao dia para conversar com a esposa e os seus filhos e assumindo grande parte das tarefas de casa quando
presente em Portugal, o que costumava acontecer a cada 3 meses. Referiu que todos os elementos da familia
tém relacOes préximas, dando destaque a ligacdo entre os seus 3 filhos, que afirmava ser muito forte e
positiva. Dizia ainda que, quando o seu filho mais velho, G, era mais jovem e vivia consigo, sentia muito a falta
do pai, no caso o P, e sofria com isso, e que desde que G saiu de casa e foi viver para Angola, onde se encontra
P, a relacdao entre os dois melhorou muito, estando mais préoximos agora. Afirmava ainda que, apesar de o
marido ndo estar presente, a sua relacdo era préxima e que tentam compensar a distancia conversando varias
vezes ao dia, por chamada e videochamada, e designando tempo para os dois, enquanto casal, quando este
estava presente.

Verifica-se, assim, a existéncia de vinculos fortes e positivos entre os elementos desta familia. Denota-se
também um vinculo bastante mais acentuado entre a mae, M, e o filho mais novo, L, referindo-se uma
dependéncia do filho para com a mae e assumindo esta uma posicdo central nos cuidados a este, ainda que
apoiada pela familia e amigos. Isto é particularmente demarcado pelo receio que a mae verbalizava em deixar
o filho dormir sozinho, pela irritabilidade e choro ocasionais que L apresentava quando era deixado no
infantdrio e pelo cansaco que M referia sentir derivado desta relacdo de dependéncia do filho.

Além disto, no que refere a promocao da autonomia do filho que sai de casa, M referiu que a parte superior
do apartamento onde habitava teria sido preparada e designada para o seu filho mais velho, G, no sentido de
Ihe assegurar alguma independéncia e conforto.

Relativamente a gestdo das tarefas do quotidiano, constata-se uma sobrecarga do seu desempenho pela mae,
M, uma vez que o marido estava ausente do pais. No entanto, M afirmava que a filha, G, a ajudava muito nesta
gestdo, particularmente nos cuidados ao filho mais novo.

Dimensao Funcional: M referia que que L apresentava atraso na linguagem, decorrente dos seus diagndsticos
de saude, e que ndo verbalizava até recentemente, sendo entdo capaz de dizer “ndao” e “papd”, progressos
gue fez com o apoio da terapia da fala. Por haver esta limitacdo na fala, M referia que sentia dificuldade em
perceber as necessidades do filho. No entanto, M afirmava que L encontrava outras maneiras de comunicar,
por exemplo guiando a mae pela mao até ao frigorifico quando queria algo de |3 e apontando. L usava fralda
durante o dia e a noite, por ndo controlar ainda os esfincteres e haver dificuldade na verbalizacdo destas
necessidades. Porém, M refere que pretendia iniciar o desfralde. No que refere as restantes atividades de vida
diaria, L apresentava boa motricidade geral, sendo capaz de caminhar e movimentar-se autonomamente e
comer sozinho, requerendo algum apoio para vestir-se e despir-se e para realizar a higiene, dado pela mae ou
pela irma.

M dizia ainda que L dormia sempre consigo, por receio da prépria que algo acontecesse ao filho durante a
noite e que necessitasse de atengao, nomeadamente a possibilidade de ele cair, por ser muito ativo durante
o sono, tendo até adquirido grades para a cama de L para sua seguranga, porém ainda assim tinha medo que
este se magoasse. Afirmava que isto prejudica o seu sono, tendo dificuldade em adormecer e que, por isto,
por vezes L dormia com a suairma, J, por sugestdo da prépria. Porém, afirmava ter a intengao de tentar colocar
o filho a dormir sozinho, sendo que ele tinha o seu préprio quarto, cama e grades protetoras, o que facilitaria
isto.
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Além disto, M afirmava sentir-se cansada e sobrecarregada, uma vez que o marido estava emigrado e os seus
dias se centravam no filho mais novo, que este reagia negativamente quando afastado da mae. M referia nao
ter tempo para si prépria, sentir-se “saturada de estar em casa” e com “falta de algo” na sua vida.

Para melhor compreensao do nivel de satisfacdo com o funcionamento familiar, foi aplicada a escala de APGAR
familiar a M e J, tendo ambas obtido um somatério final de 9 pontos, com atribuicdao da pontuacdo mdxima a
todas as questdes do questiondrio a excecdo da ultima, que aborda a satisfagdo do tempo passado com a
familia, a que ambas atribuiram 1 ponto.

Além dos dados colhidos no ambito das dimensdes a avaliar de acordo com o MCAF, foram também aplicadas
a Escala de Risco Familiar de Segovia Dreyer e a Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzalez. Relativamente a
primeira, a familia apenas apresentou 1 ponto afirmativo dos itens que esta integra, sendo este a auséncia
tempordria de um dos pais. Como tal, ndo se classificou qualquer tipo de risco de acordo com esta escala. No
qgue refere a segunda, a familia ndo apresentou qualquer ponto positivo dos itens contemplados, pelo que ndo
evidenciou risco segundo esta.

5.2.3. Discussao

Tal como ja referido, ndo se identificou, nas respostas ao CSHCN Screener, nenhuma crianca que referisse a
adicdo sem substancias nos problemas de saude. Ndao obstante, face a gravidade e relevancia desta
problematica e também por ser uma questdo recente para a area da Saude, existindo ainda escassos dados
sobre a sua representacao na populacao portuguesa e sobre a abrangéncia do seu impacto, selecionou-se por
conveniéncia uma familia com um filho que apresenta adicdo sem substancias. Podera também estar
relacionado com o reconhecimento dos comportamentos associados a adicdo sem substancias como
patolégicos, podendo ser por vezes entendidos como comuns ou habituais nas geracdes mais jovens. Além
disso, é uma patologia que ndo se enquadra inteiramente na codificacdo de antecedentes disponivel nos
sistemas informaticos dos cuidados de saude, o que podera dificultar a sua identificacdo. Isto enaltece a
necessidade de implementar planos de a¢dao que contemplem a adigdo sem substancias como uma patologia
e que definam as opg¢les terapéuticas a implementar perante a mesma, por forma de prevenir o surgimento
das varias complicacGes possiveis ou tratar as mesmas quando ja presentes, objetivando a otimizacdo
funcional ndo so6 das criangas que destas padecem como das familias a que estas pertencem e que também
estdo sujeitas ao surgimento de complicagdes de saude.

BN

Apesar desta problematica ja ter sido largamente descrita e reconhecida a escala internacional, a nivel
nacional e local, € uma drea que carece de investigacdo e uma compreensdo profunda do fenédmeno,
nomeadamente sobre o impacto e alteragGes que emergem na familia. Ndo tendo sido possivel identificar
uma crianga com NSE associada a adi¢do sem substancias através da aplicagdo do CHSCN Screener, selecionou-
se para avaliagdo familiar uma familia com a qual foi possivel contactar no decurso dos ensinos clinicos. Esta
avaliagdo concretizou-se através da aplicacdo do MCAIF, do APGAR familiar e das escalas de risco familiar de
Segovia Dreyer e de Garcia-Gonzalez, o que permitiu destacar algumas forgas que a familia possuia e que
poderiam ser usadas em seu beneficio, bem como algumas areas a trabalhar.

Primeiramente, constatou-se que a familia possuia vinculos afetivos positivos e que viam as suas relagées de
forma favoravel, fornecendo o apoio necessario entre si. Além disto, beneficiavam de uma rede de suporte
sélida, evidenciada pelas relacbes mantidas com sistemas externos, nomeadamente a familia extensa, os
amigos, a igreja evangélica e as instituicdes de ensinos frequentadas pelos filhos. Por outro lado, destacou-se
também o distanciamento com os vizinhos e a insatisfagdo na relacdo com os cuidados de saide em Portugal,
algo que se foi trabalhando ao longo dos contactos que se teve com a familia.
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Além disto, averiguou-se que a familia possuia boas condi¢des de habitacdo e trabalho, classificando-se como
uma familia de classe média alta.

Relativamente aos limites existentes, foi possivel constatar que estes sdo tendencialmente fluidos, sendo que
a mae e o pai, M e P, assumiam o papel parental, porém existia uma redistribuicdo de papéis ocasional e
conforme a necessidade da familia, particularmente quando J, a filha do casal, assumia algumas tarefas de
casa e do cuidado ao irmdo mais novo para ajudar a mae.

Em relagdo a avaliagdao da dimensdo do desenvolvimento, é necessario ter em conta que se trata de uma
familia reconstituida. Nestes tipos de familias, é imperativo ter em atencdo as relagdes entre os elementos
com vinculo legal, mas nado bioldgico, ja que poderdo gerar desavencas. Para além disto, poderd existir
divergéncia na forma como cada parente, seja pai, mae, padrasto ou madrasta, exerce as fun¢bes do papel
associado, motivado pelas suas crencas e valores, o que por sua vez podera dar lugar a conflitos caso a visdo
das duas figuras perante o desempenho daquele papel seja discordante. Acresce a isto o stress a que as
criangas estdo sujeitas ao passar pela dissociacdo daquele que era o seu seio familiar e participar na construcao
de uma nova familia, mantendo os vinculos afetivos estabelecidos na familia anterior. Assim se revela a
importancia de focar nos vinculos estabelecidos entre os novos elementos e procurar chegar ao equilibrio,
caso este ndo tenha sido ainda atingido no novo seio familiar (Cotrim & Figueiredo, 2023).

Estas nogdes sdo particularmente relevantes na andlise da relacdo entre o pai, P, e o filho mais velho, G, ja que
nao partilham vinculo biolégico. No entanto, tal como expressado anteriormente, G ndo mantém qualquer
tipo de relagdo com o seu progenitor e refere-se a P como o seu pai e figura parental, sendo a relacdo
reciproca, ja que P trata G como seu filho, ndo havendo qualquer distincdo comparativamente aos filhos
biolégicos. Isto poderia ter também implicacdes na definicdo da etapa do ciclo vital em que a familia se
encontra, uma que M tinha ja um filho quando iniciou a relacdo com P, contrariamente a este. Porém, como
é referido que P e G partilham um vinculo afetivo sélido de pai e filho e que cumprem as fungdes perante cada
um enguanto subsistema parental e filial, respetivamente, o facto de se tratar de uma familia reconstruida
nao trouxe questdes ao estadiamento da familia no ciclo vital, encontrando-se na 62 etapa, de acordo com a
classificagdo de Duvall.

Sobre os vinculos afetivos, sobressai a dependéncia existente na relacdo entre a mae, M, e o filho, L, realgada
pelos dados que referem que os cuidados a L sdo essencialmente desempenhados por M, que os dias desta se
centralizam no filho mais novo e nas suas necessidades e que |he trazem sentimentos de cansaco, pelas
reagOes que L demonstra ocasionalmente ao separar-se da mae, com choro e irritabilidade presentes, e pelos
medos expressados por M em relagdo ao filho, nomeadamente em deixa-lo dormir sozinho.

No que toca a gestdo de tarefas do quotidiano, esta recai sobre M, originando a sobrecarga da mesma e,
verificando-se a compensacgao desta através da ajuda da filha, do marido, quando presente, da familia extensa
e dos amigos.

Relativamente a dimensdo funcional, constataram-se comprometimentos na subcategoria instrumental,
particularmente no que refere as atividades de vida diaria. Existe um compromisso do sono e repouso da mae,
M, uma vez que, tal como a prdépria referia, sentia-se cansada e teria dificuldade em adormecer. Existe
também compromisso na atividade “trabalhar e divertir-se”, ja que M referia ndo ter tempo para si prépria e
sentir que falta algo na sua vida. Além disto, constata-se comprometimento do comunicar, no que refere ao
filho mais novo, L, ja que apresenta um atraso na linguagem e apenas consegue verbalizar duas palavras.
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No que refere a subcategoria expressiva, verificou-se um compromisso da comunicagao verbal, uma vez que,
como visto anteriormente, L tem limitacao da fala, dificultando a percecao das suas necessidades pela familia,
sendo compensado por comunicacao ndo verbal e paraverbal do proprio.

Para além disto, e particularmente no que refere aos diagndsticos de saude de L, constatou-se um
comprometimento no coping dos pais perante estes problemas de salde, ao exprimirem sentimentos de culpa
pelos mesmos. A isto acresce o stress sentido por M, no seu dia-a-dia, em particular na gestado das tarefas
concomitantemente com as necessidades demonstradas por L e na satisfacao das suas préprias necessidades,
tanto de descanso como de tempo para si.

Apesar dos compromissos identificados, a familia mostrava-se satisfeita com o seu funcionamento e com os
vinculos existentes entre todos os elementos. Além disso, através da aplicacdao das escalas de risco familiar,
verificou-se que esta familia ndo possuia risco de acordo com as mesmas, algo que poderia estar em causa
dadas as sequelas a que as familias com filhos com NSE poderdo estar expostas.

Através da utilizacdo dos instrumentos até aqui referidos, foi possivel construir um plano de cuidados (Anexo
IX) com e para a familia, recorrendo ao MCIF como orientador desta consecucdo, redigindo-se intervencdes
gue contemplavam as necessidades da familia e que faziam uso das suas forcas para colmatar estas caréncias,
0 que tornou mais realista a sua aplicabilidade e o seu sucesso. Além disto, o facto de ter sido elaborado em
conjunto com a familia mostrou-se benéfico para a construcdo da relacdo terapéutica entre a familia e o
enfermeiro, no caso a estudante do MECAESF, ja que se procurava a opinido deste sistema, levando-o a
estabelecer o que Ihes faria sentido no momento e o que nao seria viavel.

Assim, foi possivel constatar que a aplicacdo do MCAIF, do APGAR Familiar e das escalas de risco familiar de
Segovia Dreyer e de Garcia-Gonzalez é ndo so util como crucial na avaliacdo de familias com criangas com NSE,
em particular a adicdo sem substancias, uma vez que, por um lado, este é um tema ainda pouco explorado
pela lente da Enfermagem de Saude Familiar, existindo até ao momento dados escassos sobre as implicacGes
que traz para a familia e as formas como o EEESF podera intervir para promover o seu funcionamento
adequado. Por outro, permite uma visdao completa e integra daquilo que é a familia sem descurar os riscos a
gue estara exposta por possuir um elemento com NSE, fornecendo assim uma base teérica fundamentada
para estabelecer a abordagem adequada da mesma.

Importa realgar que, apesar de ter sido possivel concretizar a avaliacdo familiar utilizando todos os
instrumentos planeados na integra, acredita-se que esta avaliagao teria beneficiado de mais contactos com a
familia, por forma a explorar mais a fundo a dinamica familiar, particularmente dos subsistemas filial e
parental, este ultimo enquanto casal, no sentido de obter uma visdo mais completa do funcionamento
familiar, e para averiguar o sucesso das intervengdes realizadas. Além disto, para uma visdo verdadeiramente
completa da familia seria importante o contacto com todos os elementos da familia, algo que nao foi possivel
por dois estarem ausentes do pais, sendo que as suas vivéncias e opinides ficam toldadas pelo que os restantes
elementos transmitem. Estes dois aspetos condicionam, portanto, a avaliacdo e intervengdo familiares,
limitando o curso de agdo. Por outro lado, permitiram direcionar o foco para areas que requeriam atencdo
preponderante na dinamica da familia.

5.2.4. Conclusao
Os instrumentos aplicados no presente estudo mostraram-se eficazes na obtencdo dos objetivos tragcados, em
particular na abordagem de familias com filhos com NSE, permitindo avalid-las na integra, tendo em
consideracdo o risco aumentado que estas apresentam de desenvolver complicagées tanto ao nivel da
dindmica familiar como individualmente nos elementos que a compdem.
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Estes instrumentos, estando ja integrados no sistema informdtico dos Cuidados de Saude Primarios, serdo
ferramentas de mais facil utilizacdo para os profissionais de saude, possibilitando assim um registo completo
do processo familiar e todas as componentes que o integram, o que permite a planificacdo de intervengdes
mais personalizadas e, portanto, com maior probabilidade de sucesso nos resultados obtidos.

Relativamente ao estudo presentemente trabalhado, centrado no estudo de caso da familia com crianca com
adicdo sem substancias, este permitiu corroborar a evidéncia cientifica que aponta para os riscos acrescidos
para a familia, constatando-se sobrecarga e stress associados a presenca de NSE num elemento da mesma, o
gue mais enaltece a importancia da atua¢do do EEESF perante casos como este, enquanto figura com as
competéncias técnicas e cientificas para a adequada abordagem familiar.

A realizagdo do presente estudo permitiu, assim, sublinhar a pertinéncia do investimento em investiga¢cdo no
ambito do impacto das NSE e, em particular, da adicdo sem substancias, a nivel familiar, por forma a
complementar o conhecimento disponivel sobre esta temdtica e, consequentemente, fornecer uma base
fundamentada para a atuacdo dirigida baseada na evidéncia e a obtencdo de ganhos em saude.

Reconhecem-se como limitagdes ao estudo o numero reduzido de contactos realizados com a familia e a
impossibilidade de contactar com todos os elementos da familia. Além disso, tal como abordado no capitulo
da fundamentacdo tedrica, em particular no que refere ao MCAIF, a sua correta utilizacdo depende da
experiéncia do profissional que o utiliza e da sua capacidade de reconhecer as suas limitagcdes. Como tal,
reconhece-se que a experiéncia da estudante que concretizou o presente estudo, enquanto EEESF, podera ser
uma condicionante nesta componente do estudo, estando em processo de conclusdo do MECAESF,
constituindo igualmente uma oportunidade de autoavaliagdo e consequente progresso na atividade
desenvolvida.
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6. Conclusao
As familias sdo um pilar fundamental das sociedades, fornecendo os alicerces para o desenvolvimento dos
seus elementos, que por sua vez irdo influenciar as comunidades e tomar parte no futuro das mesmas. Como
tal, requerem ambientes com meios que proporcionem o seu bom funcionamento e, acima de tudo, o seu
bem-estar. Este ambiente e as relagdes que a familia tem com os sistemas externos que integram o mesmo
meio influenciam o seu funcionamento, inserindo-se neste contexto os cuidados de saude.

Desde cedo que as familias recorrem aos cuidados de saude, em particular os Cuidados de Saude Primarios.

Numa fase inicial do seu ciclo vital, serd pelo desejo de trazer um novo elemento, acendo por tal as consultas
de Planeamento Familiar. Mais tarde, ja na iminéncia da presenga do novo elemento na familia, pela gravidez
e consequente acesso as consultas de Saude Materna. Posteriormente, apds nascimento do novo elemento,
que acede as consultas de Saude Infantil e, mais tarde, Juvenil. A medida que o ciclo vital avanca, mudam as
necessidades, passando a Saude do Adulto e a Saude do Idoso e, possivelmente, aos contactos motivados pela
presenca de comorbilidades, cuja prevaléncia é cada vez maior dado o aumento da esperanca média de vida.
Assim, ainda que em graus diferentes, todas as familias terdo sempre necessidade de frequentar os Cuidados
de Saude Primarios ao longo do seu ciclo vital. Como tal, estes servicos sdo o meio privilegiado para a
abordagem familiar. E neste contexto que o EEESF desenvolve a sua atividade, enquanto especialista que visa
concretamente a familia como seu cliente e nela atua, tornando-se assim uma figura de referéncia na drea da

Saude para as familias de quem cuida.

Como tal, é de marcada importancia procurar os conhecimentos e competéncias adequados para a abordagem
familiar, algo que é reconhecido ao EEESF. A concretizacdo do MECAESF e consequente realizacdo dos ensinos
clinicos que |he sdo inerentes possibilitou a oportunidade de po6r em pratica estes conhecimentos e
competéncias, o que permitiu fundamentar a pratica do enfermeiro enquanto EEESF, realcando os aspetos
que o diferenciam do enfermeiro de cuidados gerais e assim proporcionando a mudang¢a do paradigma
unitario para o familiar.

Ser EEESF implica ndo sé a identificagdo dos conhecimentos e competéncias associados ao titulo como a sua
aplicacdo na atividade diaria, algo que se tornou possivel ndo s6 com a realizagdo dos ensinos clinicos como
com a concretizagdo da pratica especializada baseada na evidéncia, atendendo ao compromisso do EEESF na
contribuigdo ativa para o desenvolvimento de conhecimento cientifico. Como tal, implica que este profissional
seja capaz de reconhecer o contexto em que desenvolve a sua pratica e as influéncias externas do meio que
este recebe e identificar necessidades perante estas condicionantes.

Com isto em consideracdo, atendendo ao progresso digital a que se assiste atualmente e ao impacto que isto
tem para as geragdes mais jovens, cada vez mais expostas a ecras, redes sociais e meios informaticos, e,
consequentemente, para as respetivas familias, estando descritas multiplas sequelas motivadas por esta
modernizacdo digital, identificou-se a necessidade de abordar esta questdo pela perspetiva da Enfermagem
de Saude Familiar. Concretizaram-se, portanto, dois projetos de investigacdo focados nas criangas com NSE,
em particular com adicdo sem substancias, e suas nas familias. A concretizacdo destes estudos permitiu
consolidar a necessidade da atuagdo do EEESF perante as criangas com NSE e as suas familias, sendo esta
tematica ainda escassamente abordada na drea da Saude Familiar, e reforcar a importancia de implementar
politicas que respondam as suas necessidades nas instituicGes de saude. Com a execucdo dos estudos, em
particular do primeiro, foi possivel detetar uma tendéncia positiva na presenca de NSE entre a populacdo
pedidtrica, em particular nas criangas do sexo masculino, sendo que a maioria das criancas com NSE
apresentava necessidades relacionadas com patologias que requeriam mais do que uma tipologia de cuidados
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na sua manutenc¢do. Com a concretizagdo do segundo estudo, pdde-se averiguar o impacto que a adi¢do sem
substancia representava para uma familia com filho que padecia desta condicdo, apresentando algumas das
sequelas ja descritas em familias com criancas com NSE, nomeadamente o stress, o cansaco e a sobrecarga.

Assim, a realizacdo destes estudos fez enaltecer a necessidade de mais investigar a questdao das NSE e da
adicao sem substancias na populacado pediatrica e o seu impacto a nivel familiar, que terd particular interesse
para os profissionais que trabalham com familias, nomeadamente os médicos de familia e os enfermeiros de
familia, destacando-se aqui novamente o EEESF como elemento de referéncia na abordagem familiar,
possuindo as competéncias necessdrias para conduzir projetos que padronizem os cuidados adequados as
familias com filhos com NSE e com adigdo sem substancias.

Os instrumentos utilizados para a concretizacdo do estudo revelaram-se eficazes no alcance dos objetivos
tracados, beneficiando do facto de estarem ja contemplados no sistema informatico utilizado nos Cuidados
de Saude Primarios, a excecdo do CSHCN Screener , sendo que este se encontra ja validado para a populacao
portuguesa, constituindo assim uma ferramenta de pratica utilizacdo para os profissionais de saldde que
procurem obter conhecimento mais aprofundado sobre as caracteristicas da coletividade a quem prestam
cuidados, em particular da populacdo pediatrica e das respetivas familias.

Reconhecem-se algumas limitagdes aos estudos, nomeadamente a dimensdo da amostra, no caso do primeiro,
gue impede a formulagdo de conclusGes transponiveis a totalidade da populacdo pediatrica, o que mais realca
a importancia de investir em mais estudos nesta area. No que refere ao segundo estudo, destaca-se o nimero
limitado de contactos realizados com a familia e a impossibilidade de contactar com todos os seus elementos.

A concretizacdo do percurso académico aqui retratado revelou-se desafiante, ndo sd pelas exigéncias do
proprio curso de mestrado como na sua conciliagdo com a vida profissional e pessoal. No entanto, foi este
desafio que promoveu a evolucdo, ndo sé enquanto profissional como enquanto pessoa, tendo tido a
oportunidade de contactar com varios profissionais diferentes e partilhar conhecimentos, tendo trabalhado
assim nogles de autopercec¢do, o que promoveu o sentido de autocritica e consequente progresso na
atividade. Como tal, ainda que desafiante, este percurso foi realmente gratificante, tendo causado mudangas
significativas nas minhas perspetivas e modo de atuac¢do, agora mais fundamentadas.

Através deste percurso, foi-me também possivel constatar a importancia que os enfermeiros, em particular
os EEESF, tém na vida das familias com quem contactam diariamente, tornando-se figuras de referéncia e
causando mudancas efetivas que promovem o seu bem-estar. Isto enalteceu a relevancia de implementar
politicas que incentivem os profissionais de enfermagem a obter mais formagdo e mais reconhecimento, ja
que isto trard beneficios ndo sé para os préprios profissionais como para os seus utentes, os seus colegas e as
instituicdes em que desenvolvem a sua atividade, obtendo-se assim mais ganhos em saude. A pratica da
enfermagem centrada nas familias é, portanto, essencial para a promog¢do da saude e bem-estar das
comunidades e, como tal, merece mais investimento por parte das instituicdes de saude e dirigentes, no
sentido de consolidar o papel do EEESF como elemento preponderante das equipas de saude, capaz de
transformar défices em forgas e potenciais em resultados.
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Estudo “Avaliagao e Intervencao Familiar em Cuidados de Salde
Primarios para Familias de Criangas com Necessidades de Saulde
Especiais”

Este estudo pretende descrever as principais condigoes de saude e caraterizar as
necessidades presentes nas criangas identificadas com Necessidades de Saude
Especiais. Com esses dados poderemos gerar recomendacgoes adaptadas a cada
contexto local, promovendo a articulagao entre profissionais de saude, familias e
estruturas comunitarias.

O estudo e desenvolvido por docentes do Politécnico de Leiria (Escola Superior de
Saude), enfermeiros de familia e estudantes do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Sadde Familiar do IPLeiria,
e a decorrer nesta unidade e aprovado pela sua coordenagao e pelo Centro de
Investigagao da ULS Regiao de Leiria, convidamos os utentes com filhos com
idades compreendidas entre os 3 e os 17 anos a preencher um breve
questionario (cerca de 3 minutos), que poderdo encontrar no codigo QR
apresentado:

A sua colaboragao é essencial para o sucesso deste projeto. Agradecemos o seu
contributo e tempo dispensado. Para o esclarecimento de dividas sobre o projeto,
por favor consulte um enfermeiro de familia da USF

Os estudantes de Mestrado: Carolina

Almeida

Obrigado!
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Exmo. Senhor

Diretor(a) de usr

Unidade Local de Salude da Regido de Leiria, E.P.E.
Rua das Olhalvas, Pousos

2410-197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de projeto de investigacdo

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do projeto de investigagdo

referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos aspetos mais

relevantes:

Titulo do projeto

Nome do investigador
responsdvel [ou aluno]

Instituicdo de origem

Estado do pedido de
autorizacdo a CNPD

Tipo de estudo

Servicos da ULSRL que
participam

Entidades externas a
ULSRL que participam

Objetivos

Avaliagdo e Intervengdo Familiar em Cuidados de Salde
Primarios para Familias de Criancas com Necessidades de
Sadde Especiais

Eva Patricia da Silva Guilherme Menino

Escola Superior de Sadde. Instituto Politécnico de Leiria.
Campus 2 — Morro do Lena — Alto do Vieiro Apartado 4137 |
2411-901 Leiria — Portugal

964645742
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria

Ndo aplicavel

Quantitativo e descritivo

usr I

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria

Identificar criangas com necessidades de saude especiais
em unidades de saude familiar;

Caraterizar a situa¢do de saude das criangas com
necessidades de salde especiais em unidades de saidde
familiar;

1de3
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Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade
da familia com criancas que tém necessidades de sadde
especiais.

Metodologia Estudos de caso exploratdrios, com aplicagdo do Modelo de
Colgory de Awvaliacdo e Intervencdo Familiar, escala de
APGAR familiar, Escala de Risco Familiar Gorcla-Gonzdlez e
Escala de Risco Familiar de Segowvia-Dreyer, Aplicacio
transversal do CSHCN Screener@ — PT (Criangas com
MWecessidades de Sadde especiais (CSHCN) Screener@l —
Portugal) as familias com criancas entre 05 3 e gs 17 anos e
364 dias de idade das USF. Na admiss3o, apds inscricdo na
consulta de vwigilancia de sadde infanto-juvenil, as
assistentes técnicas das respetivas unidades dewverdo
sugerir a realizacdo do CSHCN Screener © — PT em formato
OR Code, aos paisftutores de criangas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 17 anos e 364 dias de idade.
A Ascistente Técnica ird sugerir o acesso ao QR Code, sendo
que todos os esclarecimentos decorrentes da utilizacio
desse QR Code, bem como a apresentacdo e obtenclo do
Consentimento  Informado, Livre e Esclarecido para
Participacdo em Investigagdo, serdo realizados por um
profissional de sadde na fase imicial da consulta. Em
contexto de consulta ird ser aplicade o Madelo de Calgary
de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, escala de APGAR
familiar, Escala de risco familiar Garclg-Gonzdlez e Escala de
Risco Familiar de Segovig-Dreyer no SClinico pelos alunos
em estagio as familias selecionadas por amostragem de
conveniéncia.

Populagdo ou amostra Cerca de 20 familias/ ano
Duracdo prevista do 4 anos
projeto

O Investigador compromete-se:
- 3 iniciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessdrias;
- aentregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentagdo necessaria ao pedido de autorizacdo para a
realizacdo de projeto de investigacdo na ULSRL E.P.E.

2de3
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@, |~ Q)| SNSHR ™ REGIAO DE LEIRIA

Leiria, 28 de outubro de 2025,

Com os melhores cumprimentos,

gvﬁ \_(*E O

Eva Menino

O proponente pode copiar este texto para o seu modelo de carta.

Clnpc

0 proponente poderd usar o seu modelo de carta de pedido de autorizagdo, desde que ainformac3o nele contida

s2ja equivalente a gue agui & solicitada.

S5e alpuma da informacio ndo for aplicavel, o propomente poderd apagar a linha correspondenta ou, em

alternativa, incluir a informagao "MNA - Nao Aplicavel".

3de3
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Apéndice Ill - Carta de Autorizacao ao Presidente do Conselho de
Administracao da ULS-RL
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. ERVCD NACION NIDADE LOCAL DE SAUDE
@i |~ Q SNS © | Reciko O LERIA

Exmo. Senhor
ASC Exmo. 5r. Dr. Manuel José Carvalha
Presidente do Conselho de Administracdo

CIIDC

Unidade Local de Sadde da Regido de Leiria, E.P.E.

Rua das Olhalvas, Pousos
2410-197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizacio para a realizacdo de projeto de investigacao

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do projeto de investigacao

referido emn epigrafe.

Mo sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos aspetos mais

relevantes:

Titulo do projeto

Mome do investigador
responsavel [ou aluno]

Instituicio de origem
Estado do pedido de
autorizacdo a CNPD
Tipo de estudo
Servicos da ULSRL que
participam

Entidades externas a
ULSRL que participam
Objetivos

Avaliacio e Intervencao Familiar em Cuidados de Sadde
Primarios para Familias de Criangas com Mecessidades de
Saude Especiais

Eva Patricia da Silva Guilherme Menino

Escola Superior de Saude. Instituto Politécnico de Leina.
Campus 2 — Morro do Lena — Alto do Vieiro Apartado 4137 |
2411-901 Leiria — Portugal

964649742
Escola Superior de Salde do Instituto Politéonico de Leiria

Mao aplicavel

Quantitativo e descritivo

usr

Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leira

Identificar criancas com necessidades de salde especiais
em unidades de saude familiar;
Caraterizar a situacdo de sadde das criangas com

necessidades de saude especiais em unidades de sadnde
familiar;

lde3
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Avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade
da familia com criancas que tém necessidades de saude
especiais.

Metodologia Estudos de caso exploratorios, com aplicacdo do Modelo de
Colgory de Avaliacio e Intervencdo Familiar, escala de
APGAR familiar, Escala de Risco Familiar Gorcio-Gonzdlez e
Escala de Risco Familiar de Segovig-Dreyer; Aplicacio
transversal do CSHCNW Screener@ — PT (Criancas com
Mecessidades de Salde especiais (CSHCM) Screener® —
Portugal) as familias com criancas entre os 3 e 0s 17 anos e
364 dias de idade das USF. Na admissdo, apods inscricdo na
consulta de wigilancia de sadde infanto-juvenil, as
assistentes técnicas das respetivas unidades deverao
sugerir a realizacdo do CSHCN Screener © — PT emn formato
OR Code, aos paisftutores de criancas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 17 anos e 364 dias de idade.
A Assistente Técnica ira sugerir o acesso ao QR Code, sendo
que todos os esclarecimentos decorrentes da utilizacdo
desse OR Code, bem como a apresentacio e obtencao do
Consentimento  Informado, Livre e Esclarecido para
Participacao em Investigacao, serao realizados por um
profissional de salide na fase inicial da consulta. Em
contexto de consulta ird ser aplicado o Modelo de Calgaory
de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, escala de APGAR
familiar, Escala de risco familiar Garcia-Gonzdlez e Escala de
Risco Familiar de Segovia-Dreyver no SClinico pelos alunos
em estagio as familias selecionadas por amostragem de
conveniéncia.

Populacdo ou amostra Cerca de 20 familias/ ano
Duracdo prevista do 4 anos
projeto

O Investigador compromete-se:
- a iniciar o estudo apenas apos ter obtido todos os pareceres e autorizacGes necessarias,
- a entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentacdo necessaria ao pedido de autorizacdo para a
realizagdo de projeto de investigagao na ULSRL E.P.E.

2ded
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@ns. |~ Q) SNSTE ™ @) REaRo DELEmA  CIIDC

Leiria, 28 de outubro de 2025,

Com os melhores cumprimentos,

é,\/:\ \_(-E' <O

Eva Menino

Motas:
1. O proponente pode copiar este texto para o sew modelo de carta.
2. Oproponente podera usar o seu modelo de carta de pedido de autorizagdo, desde gue a informagdo nele contida

seja equivalente 3 que aqui @ solicitada.
3. 3Se alguma da informag¢do ndo for aplicavel, o proponente podera apagar a linha correspondente ou, em

alternativa, incluir a informacao "NA - N3o Aplicavel".

3ded
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Apéndice IV — Carta de Autoriza¢do ao Presidente da Comissdo de Etica
para a Saude da ULS-RL
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EFAGO NACION UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o SNS 2 REGIAO DE LEIRIA

Exrmio. Senhor
A4/C Exmio. Sr. Enf. Paulo Lopes

Fresidente da Comissdo de Etica para a Satde
Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E.P.E.

Rua das Olhakvas, Pousos
2410-197 Leira

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de projeto de investigacdo

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do projeto de investigacio

referido em epigrafe.

Mo sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos aspetos mais

relevantes:

Titulo do projeto

MNome do investigador
responsdvel [ou aluno]

Instituicio de origem

Estado do pedido de
autorizacdo a CNPD

Tipo de estudo

Servigos da ULSRL que
participam

Entidades externas a
ULSRL que participam

Objetivos

Avaliacdo e Intervencdo Familiar em Cuidados de Salde
Primarios para Famllias de Criangas com Mecessidades de
Saude Especiais

Eva Patricia da Silva Guilherme Menino

Escola Superior de Sadde. Instituto Politécnico de Leiria.
Campus 2 — Morro do Lena — Alto do Vieiro Apartado 4137 |
2411-901 Leiria — Portugal

964645742
Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Leiria

MNao aplicdvel

Quantitativo e descritivo

usr I

Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Leiria

Identificar criangas com necessidades de sadde especiais
em unidades de sadde familiar;

Caraterizar a situacdo de salde das criangas com
necessidades de sadde especiais em unidades de sadde
familiar;

CIIDC
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Avaliar a estrutura, o desenvolvimento @ a funcionalidade
da familia com criancas que tém necessidades de sadde
especiais.

Metodologia Estudos de caso exploratérios, com aplicagdo do Modelo de
Colgory de Awvaliagdo e Intervencdo Familiar, escala de
APGAR familiar, Escala de Risco Familiar Garcla-Gonzaler @
Escala de Risco Familiar de Segowia-Dreyer, Aplicacio
transversal do CSHCN Screener@ — PT [Criancas com
Necessidades de Sadde especiais (CSHCN) Screener@ —
Portugal) as familias com criancas entre os 3 e os 17 anos e
364 dias de idade das USF. Ma admissdo, apds inscrigdo na
consulta de wvigilancia de sadde infanto-juvenil, as
assistentes técnicas das respetivas unidades deverdo
sugerir a realizacio do CSHCN Screener @ — PT em formato
QR Code, aos paisftutores de criancas com idades
compreendidas entre os 3 e o5 17 anos e 364 dias de idade.
A Aszcistente Técnica ird sugerir o acesso ao QR Code, sendo
que todos os esclarecimentos decorrentes da utilizac3o
desse QR Code, bem como a apresentacio e obtencdo do
Consentimento  Informadeo, Livre e Esclarecido para
Participacdo em Investigacdo, serdo realizados por um
profissional de sadde na fase inicial da consulta. Em
contexto de consulta ira ser aplicado o Modelo de Calgary
de Avaliagdo e Intervengdo Familiar, escala de APGAR
familiar, Escala de risco familiar Gorelg-Gonzalez e Escala de
Risco Familiar de Segowvia-Dreyer no SClinico pelos alunos
em estagio as familias selecionadas por amostragem de
conveniéncia.

Populagdo ou amostra Cerca de 20 familias/ ano
Duracdo prevista do 4 anos
projeto

O Investigador compromete-sa:
- a iniciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessarias;
- a entregar um exem plar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentacdo necessaria ao pedido de autorizacdo para a
realizacdo de projeto de investigagdo na ULSRL E.P.E.

2deld
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Leiria, 28 de outubro de 2025,

Com os melhores cumprimentos,

gv&?t *TF{? ~nO

Eva Menmino

Motas:
1. O proponente pode copiar este texto para o seu modela de carta.

ClIDC

2. O proponente podera usar o seu modelo de carta de pedido de autorizacdo, desde gue a informacio nele contida

teja equivalente a gue aqui & solicitada.

3. 5Se alguma da informagdo n3o for aplicavel, o proponente podera apagar a linha correspondente ow, em

alternativa, incluir a informacio "NA - N3o Aplicavel”.

3de3d
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Apéndice V - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participacao em Investigacao
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAO

Este documento destina-se a ser adaptado a cada caso concreto e 0s elermentos e sugestdes nele contido ndo esgatam os termaos e
possibilidades gue cada investigador guelra utilizar para o tornar mals daro.

O consentimento serd livie te 8 pessoa em causa peder exercer urna verdadelra escalha, assim a linguagem a utilizar deverd ser adaptada &
literacla dos participantes a recrutar.

Do consentimento informado deve constar:

1. Identificacio do Projeto/Estudo
fvaliage e Intervencio Familiar ern Culdados de Sadde Primarios para Familias de Criangas com Mecessidades de Sadde Especials
i lustificag®o do Estudo
Atendendo aos Fiscos a gue as erlangas com Mecessidade de Sadde Especials [MSE) @ os seus cubdadores estio sujeitos, & tendo erm
conta gue a familia & vista como um sistema, ern que todos os sews elemeantos interagem e se influenclam entre si, advindo sto das
suas caracteristicas de circularidade e reciprocidade, revela-ce crucial identificar precacemente familias com criangas com MSE e
proceder a0 seu acompanhamenta, por forma a prevenic o desenvohimento de complicagdes que possam afetar o fundonamenns
farmiliar.
3. Informagdo sobre os objetivos
Objetivos Gerals:
Identificar criangas com necessidades de sadde especials em unidades de sadde familiar;
Caraterizar a situacio de sadde das orlangas com necessidades de sadde especials em unidades de sadde familiar;
Ayaliar a estrutura, o deservalvimento e a funcionalidade da familia com criangas que tém necessidades de sadde
especias.
Objetivos Especificos
- Comparar os resultados entre as diferentes USF participantes, identificando possivels diferencas na prevaléncia de M3E, no acesso
aos culdadaos e na funcionalidade familiar.
- Descrever & principats condighes de sadde e caraterizar as necessidades presentes nas criangas identificadas com MSE,
incluinde tipe de condigia, tempo de diagndstice, uso medicacio, wo de servipos de sadde e terapias, alteragies na funclonalidade.
Aplicar instrumentos padronizados de avaliagdo famdliar [como o APGAR Familiar, Escala de Risco Familiar de Segowia-
Dreyer, Escala de Risoo Famillar de Garcla Gonzdlez) nas farnllias das criangas com NSE.
Analisar as dimensdes avaliadas pelas escalas utilizadas, identificando fatores de risco e protecdo no contexts familiar:
Apolo emocional e afetivo; Adaptagio e recolucio de problernas; Participacio e coecio familiar e Comunicagdo e funconamento
interno - Enguadrar 8 avaliagio familiar segundo o Maodelo de Calgary, descrevendo aspetos de estrutura (compasigio farmiliar,
genograma), deservalimento (fases e papéis familiares) e funclonalidade {interagbes, suporte e estratégias frente & doenga
crénica).

Gerar recomendacbes adaptadas a cada contexto local, promovends a articulacio entre profissionals de sadde, familizs &
estruturas cormunitarias.

4. Informagdo sobre os métodos/procedirmentos utilizados
Estudos de caso exploratdrios, com aplicacio do Modele de Calgary de Awallacdo e Intervencio Famillar, escala de APGAR familiar,
Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzdlez e Escala de Risco Famillar de Segovia-Dreyer; Aplicacdo transversal do CSHCN Screenerdl —
PT (Criangas com Necessidades de Sadde especials (CSHCM) Screenerfl — Portugal) &s familias com criancas entre os 3 e os 18 anos
de idade das USF.
5. Informag®o sobre a duracio previsivel do estudo
4 anos
6. Informag®o sobre riscos/beneficios/desconfortio do estuda
O principal benaficio do estuds & a contribulcio para o conhecimenta clentifics e consequenternente, a melhoria da gualidade
das culdados prestados. O estudo ndo apresenta riscos, nem desconfortos.
7. Explicitacio que a participac3o & voluntaria
A sua participacio neste estudo & totalmente voluntdria. lsso significa gue ndo é obrigadola) a participar e que a decisdo de
participar deve ser tormada de forma livre e informada.
8. Explicitacio que pode desistir em qualguer altura, sem conseguingas
A sua participacdo neste estudo & intelramente woluntdria. 1510 significa que tem o direito de desistir a gqualguer momenta, sam
precisar de justificar a sua decisdo.
se decldir ndo participar, ou se comecar o estwdo & depaols quiser sair, nbo serd penalizado de forma alguma, nem sofrerd
qualguer prejulzo. A sua decisio ndo afetard o seu acesso a culdados, servigos ou gualquer outro direits gue lhe seja garantido.
Se tiver duvidas ou se em algum mormento se sentir desconfortdvel, poderd comunicar com 2 eguipa de investigaco para
esclarecer tude antes de tomar uma decicio.
Se guiser desistir do estudo deverd comunicar & Investigadora, nomeadamente por escrito.
9. Garantia da confldencialidade dos dados ou do anonimato
Garantimas gue todas as informagdies recolhidas durante este estudo serbo tratadas com total confidenclalidade. O sews dados
serdo utilizados apenas para fins de imvestigacio e nbo serio partilhades com tereeiras fora da eguipa respensdvel pelo estudao,
excelo se exighto por lel.
5 dados serdo tratados de forma andnima — [sto significa que nbo serd possivel ldentificar os participantes Individualmente nos
resultades finais.
10. Base legal para o tratamento dos dados

Consentimenta fnformada, esciorecide ¢ Hvre para participagde em esfedos de investigagdo nos termos da Normae N7 0T5200 7 da Direcedo-reral de Saiide, de
wearde com: Declaregds de Melsingan, Canvengdo de vedo e respeifands o exirbelecids ne Regwlaments Geval de Profecgde de Dados,
IMP ULSHL. 660.03 119,02, 2024) 12
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O tratamento dos cews dados pessoals neste estudo serd feito de acorde corm o Regulamento Geral sobre a Protec3o de Dados
(RGPD] - Regularmento [UE) 2016/679, & demals lagiclagio nacional aplicivel.
A base legal para o tratamento dos dados € o sew consentimenta Informado, livre, especifico e explicito, dado no rmomento em
gue aceita participar no estuda.
11. Finalidades do tratamento de dados
05 dados nbo serdo utilizados para fins comercials, promocionals su publicitdrios, nem serdo partilhados com terceiros fora da
equipa de irvestigacio, excens sa exghdo por lel ou autorizado pelo participante.
Apenas serio recolhidos os dados estritamente necessdrios para alcangar os objetivos clentifices do estudo, respeltando sermpra os
principbos da legalidade, transparéncla e minimizago dos dadaos, conforme estabelecido pelo Regulamento Geral sobre a Protegbo
de Dadas (RGFD).

12. Prazo de conservacdo dos dados
* (s dados recolhidos deverdo ser comservados duranie o perfodo de 5 anos.
Apds o prazo estabelecido, oz dades identificdvets serdo eliminados de forma segura ou convertidos em dados anenimizados,
safmpre com respeito pela sua privacidade.

13. Designa¢lo e contato do “encarregado de protegio de dados” - pessoa responsdvel pelo cumprimento de todas as obrigagies
legals de correntes do RGPD
Docente do Instituto Paliténico de Leira — Professara Eva Menino (8va.menino(mipleiria.pt)

Parte declarativa do investigador/profissional de sadde:

Canfirmo que expliquel & pessoa abalxe Indicada, de forma adequada e intelighvel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi a todas as questhes gue me foram colocadas e assegurel-me de gue houwe um periodo de reflexdo suficiente para a tormada da decisio.

Tambérn garanti gue, em caso de recusa, serd assegurado o respelto pelos seus direitos, assim cormo Informel gue a qualquer momento pode retirar
o consentimento.

Mome Legivel do Assinado par: EVA PATRICIA DA SILVA Servigo/Departamento: Escola Superior
GUILHERME MENIND _

investigador,/proflesional de Identificacha: 11967358 de Salde — Instituto Politécnioo de

de catida: Dt 2025 0908 12:37:41-+0 100 Lalria

Cata: Haora: M.% Cédula Profissional:

Contacto Instituclenal do investigador/profissional Assinatura:

de cadde: eva.menino@ipleiria pt

Parte declarativa da pessoa que consente:

Par fowor leia com atengio todo o contendo daste docurmente. Nio besite em sollcitar mals informaples se ado estiver completamente esclorecidofa.
Se tiver olguma queles ou guelra desistir do estudo, poderd também contactar o Comissio de Etico, através do e-mail sec. comtecnicos@ulsel min-
sgude pt. Verlfique se todas as informagfies estlo corretas. Se tuda estiver conforme, entdo assine este documento.

_ Declaro ter compreendido os obfetivos de tudo guanto me fol proposte & exglicodo pelofs) pessoofs) gue acima assinafm) este dacwmento, fer-me
sido dode sgartunidade de fazer todas os pergunies sobre o assuato @ pora todos elas ter abiido resposta esclorecedara, bem como o tempo suficlents
para reflefir sobre esta propasta.

OaAuTOREZD CONAD AUTORIZO, participar neste astudo & gue tomo a minha decisio de forma intelraments livre, & permite a utilizacio dos dados
que de forma voluntaria fornego, conflando em que apenas serdo utilizados para esta investigagio e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo investigador.

Assinaturals):

Cata:

S o maenor tiver discernimento, deve Também assnar

5E NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE [se o menar tiver discerniments & 16 ou mails anas, deve também assinar)
O Representante legal; [] Pessoa de refagio proxima com o [a) Participante

Craifmae  CFilhofFilha CChnjuge CTuter [ Outra {especificar)

Momia
[Carto Cidadio/Bl [Passaporte  [lCarta de conduglo M2 Data Ernissio ou validade:
Assinatura Data I /

Consentimenio faformads, esclorecido ¢ Uvee pova participagie em esfedos de imesagapde nes termes da Norme N 0052007 de Direcedo-(reral de Saiidle, de
wearada cam Declaragda de Nelsinguia, Canvengde de (hiedo ¢ respeitanda o estahelecids ne Regdamenta Geval de Prarecgdo de Dadas.
IMPULSAL.650.03 119.0¢.2024) 22
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Apéndice VI - Declaracao de Confidencialidade
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REPUBLICA | SERVICT) MACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
tectn | Q) SNSZUE™ Q) Reairo e Lemia. CHIDC

Centro de Investigacio, Inovaclo e Desenvolvimento Clentifico

DECLARAGCAO DE CONFIDENCIALIDADE

Investigacdo clinica, @ ndo clinica, de natureza académica

Carolina Correia Almeida, do Curse Mestrado em Sadde Comunitdria na Area de Sadde Familiar da Escola
superior de Satde de Leiria- Instituto Politécnico de Leiria, declara:

a) Respeitar o direito de privacidade no que concerne a dados e fatos cujo conhecimento lhe advenham
da realizacdo do estudo Avaliacdo e Intervencdo Familiar em Cuidados de Sadde Primarios para Familias de
Criangas com Necessidades de Salde Especiais, desenvolvido na ULSRL, E.P.E.;

b) Assumir gue todas as informagdes e documentos a que tenha acesso sdo de natureza estritamente
confidencial, pelo que ndo fard uso dessas informacbes, nem as revelard a terceiros;

c) Mio oferecer qualquer incentivo aos sujeitos investigados de forma a garantir a integridade da
investigacao;

d) Garantir a confiabilidade, validade & resultados estatisticos da investigacao.

Confirma ter conhecimento que:

a) A ULSRL, E.P.E. ¢ proprietdric de gquaisquer dados, documentos, conhecimento, informacdo,
substdncias ou gualguer outra propriedade intelectual, que seja fornecida ao aluno para utilizacio no estudo;
b) 0 aluno tera direitos de publicacio dos resultados do estudo;

c) 0 aluno tera de entregar a ULS RL, E.P.E. um exemplar do trabalho final.

Leiria, 18 de Agosto de 2025

O Aluno(a) Orientador do estudo (caso se aplique)

Assnado por: EVA PATRICIA DA SILVA
- GUILHERME MEMING
Mum. de identficscbor 119687 354

Dara: 200509 08 12-36:41-+01"00"
(Carolina Correia Almeida) [mnome completa)
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Centro de Investigacdo, Inovagdo e Desenvalvimento Clentifico

FOLHA DE ROSTO
Estudo, Ensalo ou Projeto de Investigacio

Titulo do estudo, ensaio ou projeto:

Avaliacio e Intervengdo Familiar em Cuidados de Sadde Primdrios para Familias de
Criancas com Necessidades de Sadde Especiais

Promotor:
Interno (o proprio) o Externo x

entidade(s):

Tipo de estudo, ensailo ou projeto:
0 Ensaio clinico 0 Estudo com intervencao de dispositive médico
0 Estudo ou projeto com outro tipo de intervencdo clinica
% Estudos abservacionals
0 Estudo ou projeto ndo clinico
¥ Trabalhas académicos de investigacdo (ndo conferider de grau o
ou conferidor de grau:
Licenciatura 0 Mestrado x Doutoramento o)

A preencher pelo GATCI

Codificagdo Cl: Estudo/Projeto M.2:
SEPF O SECO

Data de entrada: Data de validacdo:

Identificagdo do Investigador Principal, Investigador Responsavel ou Aluno

Mame: Eva Patricia da Silva Guilherme Mening

Morada: Escola Superior de Sadde. Instituto Politécnico de Leiria. Campus 2 — Morro do Lena - Alto do Vieiro
Apartado 4137 | 2411-901 Leiria — Portugal

Telefone/Telemdvel: 364649742

E-mail: eva.menino@ipleiria.pt

Entidade de origem do{s) investigador(es): Escola Superior de Saldde de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria

Responsdwvel local na instituigdo: Pedro Emanuel Alexandre Sousa. E-mail:
pedro.asousa@ipleiria.pt | enf-pedro@hotmail.com. (Em anexo envio email a validar — ANEXO 1)
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Promotor e CRO do estudo/projeto (se aplicdvel): -ee--
Investigadories) Coordenador{es) (se aplicavel): Eva Patricia da Silva Guilherme Menino (Professor adjunto,
Escola Superior de SaGde de Leiria do Politécnico de Leiria; UICISAGE; ciTechCare, gva.menino@ipleiria.ot)

Co Investigadories)(se apicave!) [

Nomes dos estudantes mestrado: [
S C:oiia Correia Almeida

Instituicdo académica parceira (se aplicavel): Escola Superior de Salde do Politécnico de Leiria
Data de inicio: Apds aprovacdo

Data do fim (prevista): 4 anos apds a data de aprovacao

Area de investigacdo: Ciéncias da Savde

senicols) envohido(s) da uts o s+ [

Objetivos gerais:

- |dentificar criangas com necessidades de sadde especials em unidades de sadde familiar;

- Caraterizar a situacdo de sadde das criancas com necessidades de sadde especiais em unidades de sadde
Tamiliar;

- Avallar a estrutura, o desenvolvimento e a funcienalidade da familia com criancas gue tém necessidades de
salde especials.

Objetivo(s) especifico de aplicacio:

- Comparar os resultados entre as diferentes USF participantes, identificando possiveis diferencas na
prevaléncia de NSE, no acesso aos cuidados e na funcionalidade familiar.

- Descrever as principais condigies de salde e caraterizar as necessidades presentes nas criangas identificadas
com NSE, incluindo tipo de condicdo, tempo de diagnostico, uso medicacdo, uso de servigos de salde e
terapias, alteracfes na funcionalidade.

- Aplicar instrumentos padronizados de avaliacdo familiar (como o APGAR Familiar, Escala de Risco Familiar de
Segovia-Dreyer, Escala de Risco Familiar de Garcia Gonzalez) nas familias das criangas com NSE.

- Analisar as dimensées avaliadas pelas escalas utilizadas, identificando fatores de risco e protecdo no contexto
familiar: Apoio emocional e afetivo; Adaptagdo e resolucdo de problemas; Participacdo e coesdo familiar e
Comunicagdo e funcionamento interno.

- Enguadrar a avaliacdio familiar segundo o Modelo de Calgary, descrevendo aspetos de estrutura (composicdo
familiar, genograma), desemvolvimento (fases e papeis familiares) e funcionalidade {interagdes, suporte e
estratégias frente a doenca cronica).

- Gerar recomendagdes adaptadas a cada contexto local, promovendo a articulacdo entre profissionalis de
salde, familias e estruturas comunitarias.

Metodologia: Estudos de caso exploratérios, com aplicacdo do Modelo de Calgary de Avaliacio e Intervencao
Familiar, escala de APGAR familiar, Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzdlez e Escala de Risco Familiar de
Segovia-Dreyer; Aplicagdo transversal do CSHCN Screener® — PT (Criangas com Mecessidades de Sadde
especiais [CSHON) Screener® — Portugal) as familias com criancas entre 05 3 e 05 17 anos e 364 dias de idade
das USF. Ma admissdo, apds inscrigdo na consulta de vigilancia de sadde infanto-juvenil, as assistentes técnicas
das respetivas unidades deverdo sugerir a realizacdo do CSHCN Screener € — PT em formato QR Code, aos
paisftutores de criancas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 17 anos e 364 dias de idade. A Assistente
Técnica ird sugerir o acesso ao QR Code, sendo que todos os esclarecimentas decorrentes da utilizacdo desse
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QR Code, bem como a apresentacdo e obtengdo do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participacdo em Investigacdo, serdo realizados por um profissional de sadde na fase inicial da consulta.

Em contexto de consulta ird ser aplicado o Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, escala de
APGAR familiar, Escala de risco familiar Garcia-Gonzdlez e Escala de Risco Familiar de Segovia-Dreyer no
SClinico pelos alunos em estagio as familias selecionadas por amostragem de comveni@ncia.

Populacdo/n.2 de doentes envolvidos: pais/tutores de criancas de idade dos 3 aos 17 anos e 364 dias de idade.

Fase 1.

Parte 1:

Serdo alvo de colheita de dados todas as familias gue acorram as consultas de vigilancia de sadde infanto-
juvenil ou outra consulta e que tenham criangas dos 3 aos 17 anos e 364 dias de idade e aceitem participar.

ldentificacio e caracterizacdo de criangas com Necessidades de Sadde Especiais (NSE)

A primeira fase do estude tem como finalidade identificar eriancas com Mecessidades de Sadde Especiais (NSE)
e caraterizar a sua situacdo de sadde, no contexto das Unidades de Sadde Familiar {USF). Trata-se de uma
etapa guantitativa e descritiva que permitira estimar a prevaléncia cbservada e estabelecer o perfil das
criangas com NSE, com base nos dados recolhidos em contexto real de consulta. Entregar um QR Code com a
explicacdo do estudo (Breve) a entregar em consulta de sadde infantil.

Para esse efeito, serd utilizado o CSHCM Screener © — PT, com uma primeira parte de caracterizacio de dados
saciodemograficos e uma segunda parte com caracterizacdo das condiges de sadde, na versdo validada para
o portugués de Portugal. Este instrumento de rastreio, dirigido a familia/pais,/tutores, permite identificar
criangas com necessidades acrescidas de cuidados de sadde em cineo dominios: use de medicacdo continua;
necessidade de servigos terapéuticos ou educativos; frequéncia elevada de acompanhamento clinico;
limitagdes funcionais; e necessidade de cuidados acima do esperado para a idade.

A aplicacdo do screener sera realizada de forma sistematica a tedos os cuidadores gue acompanham criancas a
consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil durante o pericdo do estudo, numa amastragem por
conveniéncia. Assim, os resultados obtidos permitirdo caloular uma prevaléncdia observada no grupo avaliado,
reconhecendo-se que esta ndo representa necessariamente a totalidade da populacdo pedidtrica inscrita na
unidade de sadde.

Apesar dessa limitagdo, esta abordagem e metodologicamente valida e altamente relevante para o
planeamento dos cuidados, na medida em que viabiliza a identificacio precoce de criangas com necessidades
complexas, contribuindo para a resposta orientada das equipas de sadde familiar. Os dados recolhidos serdo
integrados nos sistemas de documentacdo e registo clinico existentes, nomeadamente na ficheiro de familia,
fortalecendo oz indicadores de monitorizacio dos servigos de sadde comunitaria.

Adicionalmente, serdo recolhidos dados sociodemograficos e clinicos das criangas sinalizadas, permitindo uma
caracterizagdo descritiva da situagdo de sadde, incluindo diagndsticos, condicdes associadas e tipo de
acompanhamento em curso. Esta informagdo constituird a base para a segunda fase do estudo, em gue sera
realizada uma andlise compreensiva da estrutura, desenvalvimento e funcionalidade de um subconjunto de
familias com criangas com NSE, com recurso ao Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar.

Este desenho metodoldgico, sustentado em duas fases articuladas, permite conjugar uma abordagem de
identificacdo sistermnatica e pratica clinica real com uma leitura profunda e contextualizada da realidade
familiar, respondenda de forma coerente ao objetive global do estudo.

Fase 2.

Considerando a avaliagdo efetuada na fase 1, iremos desenvolver estudos de caso, focados em familias
especificas gue possam permitir uma compreensdo mais aprofundada sobre as necessidades existentes, com a
possibilidade de desenvolver uma intervengdo ajustada e construida em parceria com a familia, na medida das
suas expectativas e objetivos e no sentido de dar resposta as suas necessidades de sadde familiar. Estas
familias serdo convidadas a participar no contexto das consultas desenvolvidas na USF.

Como referencial tedrico-metodolégico, sera adotado o Modelo Calgary de Avaliacio e Intervencdo da Familia,
uma estrutura multidimensional fundamentada nas teorias de sistemas, comunicacdo, cibernética e mudanga,

AP CHLBE. DL 2021008 3du 3

XXXii



i |~ O SNSZ @) RSB cnoc

gue organiza a avaliacio familiar em trés grandes dimensdes: estrutura, desenvolvimento e funcionalidade
(Wright & Leahey, 2012).

Sendo o objetivo central deste estudo (fase 2) avaliar a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da
familia com criancas que tem necessidades de sadde especiais (N5E), reconhecendo a complexidade dos
contextos familiares e a interdependéncia entre os seus membros.

A opcdo metodolégica recal sobre o estudo de caso de natureza gualitativa e descritiva, uma abordagem que
permite compreender em profundidade fendmenos complexos em contexto real. No presente projeto, esta
metodalogia possibilita captar as dinamicas familiares em torno do culdado a crianca com MNSE, valerizando as
narrativas dos membros da familia e a sua adaptagdo aos desafios colocados em diferentes dominios da vida
familiar.

Dimensdo estrutural

Esta dimensdo centra-se na organizacdo interna da familia, nos seus vinculos e limites, bem como nos
contextos relacionals e socioculturais em gue esta inserida. A andlise incide sobre trés componentes:

* Elementos internos: composicdo familiar, género, orientacio sexual, ordem de nascimento, subsistemas
fronteiras relacionais;

* Elementos externas: familia alargada e sistemas formais e informais de apoio;

+ Contexto: etnia, classe social, religido, ambiente @ outros determinantes sociais. Sera aplicada a escala de
Graffar [escala integrante do sistema de informagdo em uso SClinico).

Serdo utilizados o hemograma e o eco mapa comao ferramentas visuais para representar a estrutura e os
sisternas de pertenca da familia. Para alem disso, serdo aplicadas as Escalas de Risco Familiar de Segovia-
Dreyer e de Garcia Gonzalez (escalas integrantes do sistemna de informacgdo em uso SClinico), que permitem
identificar fatores de risco biopsicossociais e reconhecer familias em situagdo de malor vulnerabilidade no
cuidado de criangas com MSE. Estes instrumentos integram o sistema de documentacdo e registo clinico das
Unidades de Sadde Familiar (USF) da ULS da Regido de Leiria, sendo utilizados na caracterizacdo do Ficheiro de
Familia. Assim, o levantamento de dados previsto contribuird para reforgar a qualidade da informac3o clinica
dispanivel, apolar a vigildncia familiar orientada para avaliagdo do risco familiar e monitorizacio dos
indicadores assistenciais no ambito da sadde familiar e comunitaria.

Dimensio de desenvolvimento

Esta dimensdo permite compreender a familia enquanto sistema em evolugdo, analisando as transigfes ao
lango do ciclo de vida, as tarefas evolutivas associadas a cada fase e os ajustamentos regueridos pela presenca
de uma crianca com NSE. A analise serd orientada pela reconstrugdo da histéria familiar e pela identificacdo de
eventos criticos (normativos e ndo narmativos), com recurso a entrevistas semiestruturadas e a analise
narrativa. serd baseada no ciclo vital de Duwvall.

Dimensio funcional

A funcionalidade familiar e abordada sob duas vertentes:

* Funcionamento instrumental: distribuicio de tarefas e gestdo da vida guotidiana;

+ Funcionamento expressivo: comunicacdo, resolucdo de problemas, apoio emocional, expressio de afetos e
papeis familiares.

sera utilizada a Escala APGAR Familiar {escala integrante do sistema de informagdo em uso SClinico), que
permite uma avaliacio sintética da funcionalidade percebida pelos membros da familia. Embora a sua leitura
se relacione principalmente com a dimensdo funcional, os resultados podem também ser interpretados em
articulacio com aspetos estruturais e contextuais.

Fase de Intervengdo no Modelo de Calgary

Mo contexto deste projeto, a fase de intervencdo assenta no referencial do Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervengdo da Familia, articulando-se de modo sequencial a avaliacdo familiar anteriormente descrita. Esta
abordagem ndo apenas e utilizada internacionalmente, como constitul atualmente pratica habitual na
especialidade de Enfermagem de Sadde Familiar em Portugal, sendo reconhecida pela sua aplicabilidade a
diversidade de cenarios da pratica clinica.
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Caracterizagdo da Fase de Intervengdo

Aintervencdo segundo o Modelo de Calgary visa apoiar as familias no fortalecimento dos seus recursos
internos e externos, promovendo adaptactes eficazes face aos desafios impostos pela presenga de
necessidades de sadde especiais (NSE) em criangas. Esta intervencdo e centrada na familia e desenvolvida em
celaboragdo com os seus membros, valorizando as suas perspetivas, preferéncias e dindmicas préprias.

Populacdo/n? de doentes envolvidos:

Cada estudante de mestrade ou de Licenciatura em Enfermagem com a supervisiio de um enfermeiro terd o
estudo de uma familia ou mais, conforme as necessidades e oportunidades. Esperando-se o total de cerca de
20 familias por ano.

ldentificacdo dos Profissionals da ULS RL envolvidos
Recursos necessarios (Incluir todes as profissionais da ULS BL envolvidos e detalhando, para cada um, o name,
o 1.2 mecanografico e o servigo):

Carolina Correia Almeida)

Orgcamento e Financiamento
Contrato financeiro em anexo: N3o X Sim O
Orcamento total: | |€; Orcamento por participante: | |€
Entidade|s) que suportam os custos:

Indicadores de Execucio
Exemplar de Relatdrio/Trabalho Final x  Outros 0 Quais?

O Promotor, CRO, Investigadaor Principal, investigador Responsdvel ou Aluno

Eva Patricia da Silva Guilherme Mening

é‘_u i fi"f‘ Tl a1

28 de outubro de 2025
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Parecer do Cl

Data: /! /

(O coordenador do 1)

Parecer da CES

Parecer favordvel de acordo com a ata n.2 de
Data: / /
(GATCI)
P CHL 54 01 032. 1108 Gda 3
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LISTAGEM DE DOCUMENTOS E VALIDACAD!

Centro de Investigagdo, Inovacdo e Desenvolvimento Cientifico

ESTUDOS E PROJETOS DE INVESTIGACAD CLIMICA (E MAQ CLIMICA) QUE CONFEREM GRAL ACADEMICO

Identificacdo do Estudo ou Projeto de Investigacdo

Titulo do Estudo ou Projeto
de Investigacao

Avaliagdo e Interveng3o Familiar em Cuidados de Sadde Primarios para Familias
de Criancas com Mecessidades de S5adde Especiais

indice do Dossier de SubmissSo

Verificagdo®

Lista de Documentagio Alunao GATCI - SEP
¥ W

1. Cartas a solicitar autorizacio institucional®

Presidente do Conselho de Administracdo do CHL v

Diretores de Servigos, Coordenadores e Chefias de enfermagem? v

2. [ndice do dossier de submissdo

Impresso “Listagem de documentos ¢ validagan™ ¥

3. Pareceres e declaragbes

Parecer do C1

enfermagem

Declaracio de consentimento’ dos Diretores de Servigos, Coordenadores & Chefias de v

4. Descricio do estudo ou projeto de investigacdo

Impresso “Folha de rosto de estudo, ensaio ou projeto de investigagdo’™

Descrigio do estuwdo ou projeto de investigagao

5. Dados e comprovativos do Aluno

Currfcelum vitae do Aluno

Declaracio do orientador on comprovativo de frequéncia de curso

IRP CHLES3.00
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SE APLICAVEL

6. Anexos

Autorizacao da CNPD

Declaragio de confidencialidade®

Dedaragdo do co-orientador

Folha de informagdo & consentimento informado?

Um exemplar do questiondrio/entrevista/escala

Termo de responsabilidade de utilizacao de equipamento

Contactos e abertura de fornecedor

OO~ ]« |0~

7. Apdlice de seguro

Indiragao do investigador principal & centro

Adequado para o numero estimada de participantes

8. Contrato financeiro ou plano de financiamento

Em papel e formate eletranico.
A Instituicdo retém uma wersao original do contrato financeiro, que posteriormente ]
arquivara. Caso o promotor necessite de mais do que uma versao original, deve submeter
o numero de copias necessarias.

O Aluno/Investigador Principal

Eva Patricia da Silva Guilherme Menino
Mome

Data 16 de setembro de 2025

Comentdrios

Assinado por EVA PATRICIA DA SILVA
GUILHERME MENING

Mum. de ldentslicagbo: 11587 158

Drata: 2025.09.19 1535580100
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Validagdo do dossier de submiss3o pelo GATCI - SEP

Tipo de Promotor Tipo de Estudo Data Numeragio Sequencial
M.2 de codigo

Data de inicio da
validagdo

Data de fim da
validagdo

Valido | Invalido O

Assinatura

Comentarios

NP CHLES3.00 201603 0L Loe3d
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Atendendo a avaliagdo realizada perante o cendrio familiar trabalhado, através do MCAF, foi possivel
identificar algumas areas com necessidade de intervencao, tal como explanado no subcapitulo do Estudo 2.
Neste seguimento, formulou-se um plano de acdo orientado pelas diretrizes do MCIF, recorrendo a atividades
concretas e dirigidas, nomeadamente: no dominio cognitivo, o elogio das forcas da familia e a disponibilizacdo
de informacdes; no dominio afetivo, a validacdo e normalizacdo das respostas emocionais e o incentivo da
narrativa de doenca; no dominio comportamental, o planeamento de rituais e o incentivo do descanso.

Para melhor compreensao da atividade desenvolvida perante as dreas de atencdo identificadas no cendrio
estudado, apresenta-se de seguida o plano de cuidados implementado e formulado em parceria com a familia
em questao.

Tabela 2 - Plano de Cuidados

Foco: Comunicagdo verbal

Diagnéstico: Comunicagdo verbal comprometida

Dados: L apresenta atraso na linguagem, verbalizando atualmente duas palavras. A familia refere dificuldade em
perceber as suas necessidades.

Objetivo Dominios Intervengdes
Promover a comunicagdo. Cognitivo - Ensinar sobre estratégias complementares de comunicagao;
Comportamental - Instruir e treinar estratégias de comunicagdo alternativas;

- Identificar com a familia fatores facilitadores e dificultadores
da comunicagdo;

- Desenvolver e planear com a familia estratégias de
comunicagdo alternativas a implementar.

Foco: Comportamento

Diagnéstico: Comportamento comprometido

Dados: L reage negativamente quando afastado da mde, com agitacdo e, por vezes, choro, quando esta a deixa no
infantario, por exemplo. M afirma que os diagndsticos e sintomas de L foram despoletados por uso excessivo de ecras
desde cedo, criando dependéncia neste e tendo sido aconselhado pela pediatra a remové-los. M refere também que
guando iniciaram este processo de remoc¢ado, L reagia com choro intenso, inquietude e irritabilidade. Atualmente,
apresenta melhoria destas reagGes, apresentando ainda alguma irritabilidade e choro ocasionais. Refere ainda que a
pediatra prescreveu Risperidona 1.6mg via oral, a administrar em SOS, quando L se encontra mais agitado. M diz que
inicialmente recorria a esta medicagdo com frequéncia, porém que atualmente n3do identifica essa necessidade.

Objetivo Dominios Intervengdes
Promover a gestdo eficaz do | Afetivo - Identificar com a familia fatores promotores de alteragdes
comportamento de L. Comportamental comportamentais de L;

- Identificar com a familia estratégias promotoras da gestao
de alteragdo comportamental de L;

- Desenvolver e planear com a familia estratégias promotoras
da gestdo de alteragdo comportamental de L;

- Estimular o apoio familiar;

- Referenciar para servigo de psicologia.

Foco: Sono

Diagndstico: Sono comprometido

Dados: M refere dificuldade no sono, particularmente em adormecer, motivado pelo facto L dormir sempre consigo,
por receio da prépria que algo acontega ao filho durante a noite e que necessite de aten¢do, nomeadamente a
possibilidade de ele cair, por ser muito ativo durante o sono, tendo medo que se magoe.

Objetivo Dominios Intervengdes
Melhorar o sono. Cognitivo - Informar sobre padrdes de sono na infancia;
Comportamental - Planear rituais de sono e descanso de M;

- Identificar com a familia estratégias promotoras da
seguranca L durante o sono;
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- Desenvolver e planear com a familia estratégias promotoras
da seguranga L durante o sono;

- Estimular o apoio familiar, nomeadamente da filha do casal,
S

- Incentivar o descanso de M.

Foco: Stresse

Diagndstico: Stresse presente

Dados: M afirma sentir-se cansada e sobrecarregada, uma vez que o marido esta emigrado e que L é muito
dependente de si, sendo que os seus dias se centram no filho mais novo. M refere ndo ter tempo para si prépria,
sentir-se “saturada de estar em casa” e com “falta de algo” na sua vida.

Objetivo Dominios Intervenges

Reduzir os niveis de stresse Cognitivo - Elogiar as forgas da familia;

experienciados. Afetivo - Disponibilizar suporte emocional;
Comportamental - Validar as respostas emocionais;

- Estimular o apoio familiar;

- Planear rituais de descanso e de atividade em familia;
- Incentivar o descanso;

- Referenciar para servigo de psicologia.

Foco: Coping familiar
Diagndstico: Coping familiar comprometido
Dados: M e P referem sentir-se culpados pela situacdo do filho mais novo e angustiados.

Objetivo Dominios Intervengdes
Promover o coping familiar. | Cognitivo - Dar conhecimento sobre estratégias de coping;
Afetivo - Desenvolver e planear com a familia estratégias de coping a
implementar;

- Elogiar as forgas da familia;

- Incentivar a narrativa da experiéncia da doenga;
- Disponibilizar suporte emocional;

- Validar as respostas emocionais.

Foco: Ligacdo mae/pai-filho

Diagndstico: Ligacdo mae/filho comprometida

Dados: M afirma que L é muito dependente de si, sendo que os seus dias se centram no filho mais novo e que este
reage negativamente quando afastado da mde, com agitacdo e, por vezes, choro, quando esta a deixa no infantdrio,
por exemplo. M diz ainda que L dorme sempre consigo, por receio da prépria que algo aconteca ao filho durante a
noite e que necessite de atengao.

Objetivo Dominios Intervenges

Promover a liga¢do Afetivo - Validar as respostas emocionais;

mae/filho, através da Comportamental - Estimular o apoio familiar;

promoc¢do da autonomia. - Desenvolver e planear com a familia estratégias promotoras
da autonomia;
- Planear rituais promotores da autonomia.

Foco: Satisfacdo com cuidados de saude

Diagndstico: Insatisfacdo com cuidados de saude

Dados: Os pais de L referem sentir falta de apoio dos servigos de saiide em Portugal e sensa¢do de descarte da
situagdo de L por estes.

Objetivo Dominios Intervenges
Melhorar o nivel de Afetivo - Identificar com a familia e incentivar a expressdo de crencas
satisfacdo para com os Comportamental dificultadoras sobre os cuidados de saide em Portugal;
cuidados de salide em - Identificar com a familia necessidades em saude que a
Portugal. colmatar pelos servicos de saude;

- Validar as respostas emocionais;
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- Desenvolver com a familia estratégias promotoras da
satisfagdo com os cuidados de saude.
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Anexo 1 - Parecer Favoravel da Comiss3o de Etica e do Conselho de
Administracao da ULS-RL

xliv



T [20a% |25

Promn. |- O[SNSEE= O MERENT one

DELIBERAGAG DO | Exmo. Senhor
Conselho de Administragao Presidente do Conselho de Administracdo,
Acta n?4S 3509 L/ W Dr. Manuel José Carvalho,
el

Unidade Local de Saude Regido de Leiria, E.P.E.
Rua das Olhalvas, Pousos, 2410-197 Leiria

Cl - Centro de Investigagdo, Inovacdo e Desenvolvimento Cientifico
Ref.? 116/2025

Leiria, 10 de novembro de 2025

Assunto: Trabalho académico, no ambito do mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, da I
I .2 Carolina Correia Aimeid I

I intitulado “Avaliagdo e Intervengdo Familiar em Cuidados de Satude Primarios para
Familias de Crian;as com Necessidades de Satde Especiais”, submetido pela Prof. Eva Patricia da Silva
Guilherme Menino, do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagdo de estudos e projetos de Investigagdo”, em vigor desde
2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente instruido de acordo com os
elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo.

0 estudo decorrera nas Usr NNt do como objetivos gerais identificar e

caracterizar criangas com necessidades de saide especiais em unidades de saide familiar, bem como avaliar a
estrutura, o funcionamento e o desenvolvimento das suas familias.

Mais se informa que este estudo teve o parecer favordvel da Comissao de Etica de acordo com a Ata n.2 08, de
2025.11.03. Neste sentido, submete-se o pedido para decisdo final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAO A‘PMU W
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