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RESUMO

Este relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatério Final (ENPRF), integrada no I Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Familiar da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), em consércio com o Instituto Politécnico
de Braganca e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Em conformidade com os
requisitos para a obten¢@o do grau de Mestre e atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF),
este relatorio apresenta a investigacdo desenvolvida e uma reflexdo critica sobre as
atividades realizadas em estidgio que permitiram o desenvolvimento das competéncias

comuns ao Enfermeiro Especialista (EE) e especificas do EEECAESF.

O estagio decorreu entre 2 de outubro de 2023 e 28 de marg¢o de 2024, na Unidade de Saude
Familiar (USF) Mais Saude, tendo como eixo central a promogao da parentalidade positiva.
Esta abordagem, centrada no afeto, na comunicagdo eficaz e na defini¢do de limites
consistentes, promove o desenvolvimento sauddvel da crianga (Lopes & Dixe, 2012). Os
primeiros anos de vida assumem importancia crucial no percurso individual e social das
criancas, sendo determinante a qualidade das interagcdes familiares (Moura et al., 2022).
Neste contexto, a Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Familiar, pela
proximidade e continuidade dos cuidados, desempenha um papel central na promogao de

praticas parentais positivas.

A investigacao teve como objetivo analisar a influéncia do sexo, escolaridade e apoio social
na percec¢do parental relativamente ao exercicio da parentalidade positiva, em pais e maes
de criancas entre os 18 ¢ 36 meses inscritas na USF Mais Saude. A recolha de dados foi
realizada através de um questionario sociodemografico e da Escala de Parentalidade Positiva

(Lopes, 2012).

Os resultados evidenciaram elevada confianga parental, sobretudo na dimensao
‘comunicagdo positiva’ e maiores dificuldades e necessidade de conhecimentos associadas
a ‘disciplina positiva’. Identificaram-se diferencas estatisticamente significativas em fung¢ao
do sexo: as maes apresentaram maior necessidade de conhecimentos, particularmente na
dimensao ‘disciplina positiva’, em consonancia com Demirbag e Dost (2025). No que
concerne a escolaridade, ndo se observaram diferencas significativas, corroborando Valente

(2022), mas divergindo dos resultados de Lopes (2012). Relativamente ao apoio social,



identificou-se impacto em varias dimensdes: pais € maes com apoio moderado apresentaram
menor confianga em ‘disciplina positiva’ e ‘necessidades fisicas’ quando comparados com
os de baixo apoio, contrariando os achados de Lopes (2012). Estes altimos reportaram menos
dificuldades em ‘comunica¢do positiva’ e ‘disciplina positiva’, bem como menor
necessidade de conhecimentos em ‘desenvolvimento, comportamento e estimulagao’, o que
diverge da literatura que reconhece o apoio social como fator protetor no exercicio da

parentalidade (Coltro et al., 2020).

Conclui-se que o sexo e o apoio social exercem impacto significativo na perce¢do parental
sobre a parentalidade positiva, enquanto a escolaridade nao se revelou determinante neste
contexto. Os resultados reforgam a importancia da Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar integrar estas varidveis na sua pratica, apoiando uma

parentalidade consciente, informada e promotora de resiliéncia familiar.

Palavras-Chave: Enfermagem da Familia; Parentalidade; Criangas.
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ABSTRACT

This report was prepared within the curricular unit Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio Final (ENPRF), part of the I Master’s Degree in Community Nursing, in the area
of Family Health Nursing, at the School of Health, Polytechnic Institute of Viana do Castelo
(IPVC), in consortium with the Polytechnic Institute of Braganga and the University of 7rds-
os-Montes e Alto Douro. In accordance with the requirements for obtaining the Master’s
degree and the title of Specialist Nurse in Community Nursing in the Area of Family Health
Nursing (EEECAESF), this report presents the research developed and a critical reflection
on the internship activities that enabled the acquisition of both the common competencies of

the Specialist Nurse (EE) and those specific to the EEECAESF.

The internship took place from October 2, 2023, to March 28, 2024, at the Family Health
Unit (USF) Mais Saude, focusing on the promotion of positive parenting. This approach—
centered on affection, effective communication, and consistent limit-setting—fosters healthy
child development (Lopes & Dixe, 2012). The first years of life are crucial for a child’s
individual and social development, with the quality of family interactions playing a
determining role (Moura et al., 2022). In this context, Family Health Nursing, through its

proximity and continuity of care, plays a key role in promoting positive parenting practices.

The research aimed to analyze the influence of sex, educational level, and social support on
parents’ perceptions regarding the exercise of positive parenting, among parents of children
aged 18 to 36 months enrolled at USF Mais Saude. Data were collected using a

sociodemographic questionnaire and the Positive Parenting Scale (Lopes, 2012).

The results revealed high parental confidence, especially in the “positive communication”
dimension, and greater difficulties and need for knowledge associated with “positive
discipline.” Statistically significant sex differences were identified: mothers expressed a
higher need for knowledge, particularly regarding “positive discipline,” consistent with
Demirbag and Dost (2025). Regarding education level, no significant differences were
found, supporting Valente (2022) but diverging from Lopes (2012). Concerning social
support, an effect was observed across several dimensions: parents with moderate support
reported lower confidence in “positive discipline” and “physical needs” compared with those
with low support, contradicting Lopes (2012). Parents with low social support reported fewer

difficulties in “positive communication” and “positive discipline,” as well as a lower need
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for knowledge regarding “development, behavior, and stimulation,” which diverges from the

literature recognizing social support as a protective factor in parenting (Coltro et al., 2020).

It is concluded that sex and social support significantly influence parental perceptions of
positive parenting, whereas education level did not prove to be a determining factor in this
context. The findings reinforce the importance of integrating these variables into Family
Health Nursing practice, supporting a conscious, informed, and resilience-promoting

approach to parenting.

Keywords: Family Nursing; Parenting; Children.
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INTRODUCAO



No ambito do 2.° ano do I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na Area de
Enfermagem de Satide Familiar, ministrado pela Escola Superior de Satude (ESS) do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), em consércio com o Instituto Politécnico de
Bragancga e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, integra-se a unidade curricular
Estdgio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF). Neste contexto, e em
conformidade com os requisitos estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (2017) para a
atribui¢do do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area da Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF) e para a obtengdo do grau de Mestre,

apresenta-se o presente Relatorio Final de Estagio.

O ENPRF decorreu entre 2 de outubro de 2023 e 28 de margo de 2024, na Unidade de Saude
Familiar (USF) Mais Satde, tendo a sua concretizagdo considerado a disponibilidade dos
recursos fisicos da unidade, a orientagdo clinica assegurada pelo Enfermeiro Orientador
(EO) e a disponibilidade pessoal da mestranda. A orientagdo do estagio contou com a
colaboragdo da Enfermeira Tutora, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitéria Elsa
Angelina Pereira Cerqueira, do Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem Comunitéria
Luis Miguel Clementino Fernandes de Faria, enquanto EO, e da Professora Maria Candida

Cracel Viana, responsavel pela orientagdo pedagogica.

Este relatorio tem como finalidade apresentar uma avaliagdo critica e reflexiva das atividades
realizadas durante o periodo de estigio, fundamentadas nos principios tedricos da
Enfermagem de Saude Familiar. Simultaneamente, inclui um estudo de investigagdo com o
objetivo de analisar fatores que influenciam a percecdo parental no exercicio da
parentalidade positiva, em criancas entre os 18 e os 36 meses de idade. Pretende-se, deste
modo, contribuir para a producdo de evidéncia cientifica que sustente futuras intervencdes

na area da Enfermagem de Satde Familiar.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista incluem: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais. Em consonancia, o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, define que o
EEECAESF deve: cuidar da familia como unidade e de cada um dos seus membros, ao longo
de todo o ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencao; e liderar e colaborar nos processos
de intervengdo no ambito da Enfermagem Comunitéria na area da Enfermagem de Saude

Familiar.



O estagio foi desenvolvido com o proposito de adquirir e consolidar as referidas

competéncias, articulando-se com os objetivos da unidade curricular:

Concretizar o estdgio e relatorio final sobre tematica pertinente, baseado na
evidéncia, ou sobre aspetos tedricos que levem ao desenvolvimento do conhecimento
em ESF; Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacao de cuidados a familia
capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;
Prestar cuidados especializados a familia enquanto unidade de cuidados ¢ a cada um
dos seus membros ao longo do ciclo de vida e na promog¢ao de respostas adaptativas
as transi¢des, aos diferentes niveis da prevencao primadria; Estabelecer relacao de
parceria efetiva com as familias, baseada fundamentalmente: nos seus pontos fortes
em detrimento da centralidade na patologia e na promocao da possibilidade de
realidades multiplas; Documentar o processo de cuidados com recurso a linguagem
classificada CIPE; Analisar a tomada decisdo clinica, mobilizando os referenciais

ético-legais, politicos e epistemoldgicos da ESF. (Morais et al., 2023, p.4).

Este documento estd organizado em trés capitulos. O primeiro apresenta a contextualizagao
do estagio, descrevendo a instituicdo de acolhimento, assim como a caraterizacao dos utentes
e familias aos quais foram prestados cuidados. O segundo capitulo corresponde ao estudo
empirico intitulado “Parentalidade Positiva em Criangas dos 18 aos 36 meses: Contributo
para a Enfermagem de Satide Familiar”, que analisa a perce¢do dos pais relativamente ao
exercicio da parentalidade positiva, com particular enfoque nos fatores que a influenciam. A
escolha da tematica resultou da analise das familias acompanhadas pelo EO, bem como do
reconhecimento crescente da relevancia das praticas parentais positivas para o
desenvolvimento saudéavel das criangas e para o bem-estar familiar. O interesse pessoal da
mestranda na temdtica, aliado a pertinéncia de alinhar a evidéncia cientifica sobre a
parentalidade positiva com as necessidades efetivas das familias, refor¢ou a relevancia deste

estudo.

Neste ambito, importa considerar que o exercicio da parentalidade ocorre frequentemente
em contextos de elevada exigéncia emocional e adaptativa, particularmente quando estdo
presentes desafios associados ao desenvolvimento ou a saude mental da crianga. A presenga
de dificuldades do desenvolvimento ou de problemas de saide mental na infancia pode
exercer um impacto significativo na saide e funcionalidade familiar, contribuindo para
niveis elevados de stress parental, sentimentos de inadequagao, sobrecarga dos cuidadores,

aumento de conflitos conjugais e fraternos e, em ultima instancia, comprometimento do



bem-estar ¢ da coesdo familiar. A evidéncia cientifica confirma a associa¢do entre os
desafios do desenvolvimento e da saide mental infantil, niveis acrescidos de stress parental,
maior risco de problemas conjugais e diminui¢do do bem-estar familiar global (Crnic et al.,
2020). Neste contexto, torna-se essencial investir em estratégias de apoio as competéncias
parentais, capazes de promover ambientes familiares seguros, afetivos e estruturados,
potenciando o desenvolvimento global da crianca (Lopes & Dixe, 2012). A promogao da
parentalidade positiva deve, assim, ser entendida como uma intervengdo de saude familiar,
com impacto nao apenas na crian¢a, mas em todo o sistema familiar. Neste dominio, a
atuacao do EEECAESF, através de estratégias de prevengao, acompanhamento e capacitacao

das familias, assume-se como particularmente relevante.

Atendendo a proximidade e continuidade dos cuidados prestados as familias, a Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar assume um papel central na
promocao de praticas parentais que favoregam o desenvolvimento saudavel das criangas e a
qualidade das relagdes familiares (Lopes & Dixe, 2012). Neste enquadramento, torna-se
pertinente analisar a perce¢ao dos pais (pais € maes) no exercicio da parentalidade positiva
durante a primeira infancia, periodo particularmente sensivel para o desenvolvimento da
crianga e para a adaptacao do sistema familiar, bem como identificar de que forma variaveis
sociodemograficas e contextuais podem influenciar esse exercicio no ambito da

Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Satde Familiar.

A questdo de investigagdo que orienta o estudo ¢é: “Quais os fatores que influenciam a
percecao dos pais sobre o exercicio da parentalidade positiva em criangas dos 18 aos 36
meses de idade?”. O objetivo geral do estudo € analisar os fatores que influenciam a percegao
dos pais no exercicio da parentalidade positiva, em criangas entre os 18 ¢ 0s 36 meses de
idade, com particular foco no apoio social, escolaridade e sexo dos pais, analisando de que
modo estes aspetos podem ser considerados na pratica da Enfermagem Comunitaria na area

da Enfermagem de Saude Familiar.

O terceiro capitulo apresenta uma analise critica e reflexiva acerca do desempenho da
mestranda, centrada no processo formativo e no desenvolvimento de competéncias comuns

do EE e das competéncias especificas do EEECAESF.

A redacdo e organizagao do presente documento segue as diretrizes da ESS-IPVC, para a
elaboracdo e apresentacdo de trabalhos em conformidade com as normas da American

Psychological Association, 7.* edigdo (Graga et al., 2021).



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



Neste capitulo procede-se a caracterizagdo da USF Mais Satde, local onde decorreu o
estagio, através da descricao e analise do seu funcionamento, método de trabalho, carteira
de servicos ¢ caracterizacdo da lista de utentes inscritos. Esta caracterizacdo constitui o
enquadramento essencial para a compreensdo das atividades desenvolvidas e das

competéncias mobilizadas ao longo do percurso formativo.

A recolha de informacdo relativa ao contexto da pratica clinica baseou-se em multiplas
fontes, incluindo documentos institucionais da USF, elementos fornecidos pela equipa
multidisciplinar e dados provenientes dos sistemas de informagao Modulo de Informagao e
Monitorizagao das Unidades Funcionais (MIM@UF), SClinico e Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Satde Primarios (BI-CSP).

1.1. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR MAIS SAUDE

A USF Mais Saude, integrada no Centro de Saude (CS) de Ponte de Lima, iniciou atividade
em 2 de novembro de 2009. A equipa ¢ constituida por cinco enfermeiros, cinco médicos e
quatro assistentes técnicos. Enquanto USF, dispde de autonomia técnica, organizacional e
funcional, integrando a rede de unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) do Alto Minho, o qual se encontra inserido na Unidade Local de Satde do Alto
Minho (ULSAM), conforme previsto no Decreto-Lei n°.103/2023.

Desde janeiro de 2013, a USF opera segundo o modelo de desenvolvimento B, caracterizado
por uma gestao participada e orientada para objetivos. Este modelo promove a proximidade
e a coesdao entre os profissionais, fatores considerados determinantes para a eficacia
organizacional e qualidade das relagdes de trabalho. A sua estrutura compreende um
coordenador, eleito em Conselho Geral, e um Conselho Técnico com responsabilidades
técnico-cientificas, composto por representantes de cada grupo profissional, igualmente

eleitos pelos pares.

A USF Mais Saude presta cuidados de satide personalizados a utentes de uma area geografica
definida, assegurando os principios da centralidade no utente, acessibilidade, globalidade,
continuidade, qualidade e eficiéncia ao longo do ciclo de vida da pessoa/familia (Decreto-

Lein®.103/2023).

A carteira basica de servicos da USF Mais Satde compreende a execucao dos
seguintes programas: Programa de saude infantil e juvenil; Programa de planeamento

familiar; Programa de saude materna; Programa de rastreio oncologico; Programa de



vigilancia de diabéticos; Programa de vigilancia de hipertensos; Programa de satude
do idoso; Programa de visitagdo domiciliaria; Consulta de Hipocoagulagao;
Programa de vacinagdo; Programa de cuidados em situagdes de doenga aguda. (USF

Mais Saude, 2022, p.13).

A érea de influéncia da USF Mais Satude corresponde as freguesias do concelho de Ponte de
Lima, contudo encontram-se inscritos utentes residentes noutros concelhos, o que podera
representar limitagdes na prestacdo de cuidados domiciliarios, sobretudo pela menor
familiaridade do Enfermeiro de Familia com os contextos geograficos e socioculturais mais

distantes, podendo comprometer a continuidade e qualidade da intervengao.

A missao da USF consiste em “promover a melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos
seus servicos, para aumentar os ganhos em saude da populagdo inscrita” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2017). A visdo assenta no proposito de “fazer
sempre melhor”, ambicionando ser uma unidade de referéncia nacional ao nivel da satisfagdo
de utentes e profissionais, destacando-se pela qualidade, acessibilidade e eficiéncia. A
atuacdo da unidade pauta-se pelos valores de disponibilidade, lealdade, transparéncia,

respeito pelo utente, dedicagdo e qualidade (SPMS, 2017).

A unidade desenvolve a sua atividade nos dias uteis, das 8:00 as 20:00 horas, funcionando
no piso 2 do CS de Ponte de Lima, dispondo ainda, de um polo de satide, em Moreira do
Lima que funciona as segundas e quintas-feiras. Cada Enfermeiro de Familia ¢ responsavel
pela prestagdao de cuidados aos utentes inscritos na sua lista, privilegiando-se a estrutura
familiar; sendo essa lista partilhada com um médico de Medicina Geral e Familiar (MGF).
A equipa de enfermagem ¢ constituida por cinco enfermeiros de familia, tal como referido
anteriormente, dos quais dois sdo especialistas em Enfermagem de Saide Comunitaria e trés

sdo Enfermeiros de Cuidados Gerais.

A USF Mais Saude articula-se com diversos profissionais, nomeadamente assistentes
operacionais, nutricionista, podologista, assistente social e telefonista, os quais sdo
partilhados com as restantes unidades funcionais do CS e integram a Unidade de Recursos
Assisténcias Partilhados. Para além disso, mantém articulacdo com outras unidades
funcionais, designadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade Saude Mais Perto, a

Unidade de Saude Publica, a Unidade de Servigos de Apoio Geral e o Gabinete do Cidadao.



Assume ainda um papel relevante na formagao, acolhendo internos de MGF, internos do ano
comum, estudantes de Medicina e de Enfermagem, bem como enfermeiros em estagio no

ambito de cursos de mestrado (USF Mais Saude, 2022).

De acordo com o Registo Nacional de Utentes, consultado através do BI-CSP (SPMS, 2017),
em dezembro de 2023, a USF Mais Saude tinha 9 320 utentes inscritos, correspondendo a
12 250 unidades ponderadas, distribuidos por sexo e grupo etario, conforme representado na

figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos utentes da USF Mais Satide por sexo e grupo etario
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A distribuicdo dos utentes inscritos na USF Mais Saude apresentava valores semelhantes
entre os sexos, com 4 509 do sexo masculino e 4 811 do feminino. A popula¢do em idade
ativa (15-64 anos) constituia o grupo etdrio mais representado (65,77%), seguida da
populagdo idosa (22,88%) e das criancas e jovens até aos 14 anos (11,35%). O indice de
envelhecimento era de 201,4 (SPMS, 2017), o que evidencia uma populagdo

tendencialmente envelhecida.

Apesar do compromisso da USF Mais Saude com a qualidade dos cuidados, a andlise do
racio de utentes por enfermeiro evidencia um desafio relevante. De acordo com os dados
recolhidos através do software Mim@UF, em dezembro de 2023, cada enfermeiro
acompanhava, em média, um numero de utentes e familias superior aos referenciais
preconizados pela OE. Em concreto, o Regulamento n.° 743/2019 estabelece como racio

ideal 350 familias, 1 550 utentes ou 1 917 unidades ponderadas por enfermeiro. No entanto,



na USF Mais Saude, o racio médio foi de 1 864 utentes e 2 450 unidades ponderadas, valores

que podem comprometer a personalizacdo e qualidade dos cuidados centrados na familia.

Com o objetivo de mitigar este desequilibrio, e reconhecendo o impacto que pode ter na
continuidade e na efetividade dos cuidados, sobretudo no que diz respeito a abordagem
centrada na familia como unidade de intervencao, foi deliberado em Conselho Geral o
aumento do horario dos profissionais, ajustado em funcdo das unidades ponderadas
atribuidas. Assim, os enfermeiros trabalham 40 horas semanais, o que permite uma maior
capacidade de resposta e organizagdo da atividade assistencial. Todavia, a sobrecarga
assistencial permanece como um fator a monitorizar e reavaliar periodicamente, sobretudo
face ao envelhecimento progressivo da populagdo inscrita e a crescente complexidade das

suas necessidades de saude.

A adequacdo dos racios constitui, portanto, uma dimensdo critica da gestdo de recursos
humanos em cuidados de saude primarios (CSP), devendo ser considerada em futuras
decisdes organizacionais, de modo a garantir cuidados de enfermagem centrados na familia,

eficazes e sustentaveis.

1.2. CARATERIZACAO DA LISTA DO ENFERMEIRO ORIENTADOR

A prestagdo de cuidados no ambito da Enfermagem Comunitaria na drea da Enfermagem de
Saude Familiar exige um conhecimento aprofundado das familias acompanhadas, das suas
dindmicas e necessidades especificas ao longo do ciclo vital. A interacdo regular com as
familias, aliada a atualizacdo sistematica dos registos clinicos, constitui uma estratégia
fundamental para ajustar as intervengdes, garantir a continuidade dos cuidados e adequar a

pratica clinica as caracteristicas, contextos e motivagdes de cada familia (Rebelo, 2018).

Com base nos dados extraidos do software Mim@UF, em dezembro de 2023, procedeu-se a
caraterizacdo da lista de utentes e familias inscritos na lista do EO, aos quais foram,
maioritariamente, prestados cuidados durante o estagio. A lista integra 688 familias,
correspondendo a 1 768 utentes inscritos, totalizando 2412 unidades ponderadas. Assim, ¢
tal como verificado nas restantes equipas da USF, o racio de familias por enfermeiro ndo

cumpre os referenciais definidos pela OE (Regulamento n.° 743/2019).

A populacdo inscrita nesta lista apresenta um perfil marcadamente envelhecido (figura 2),

com um indice de envelhecimento de 245, valor superior ao da prépria USF Mais Satde



(201,4). Identificaram-se, ainda, 34 utentes dependentes com necessidade de cuidados

domiciliarios, informagdo recolhida com base em registo atualizado pelo EO.

Figura 2. Distribuicio dos utentes inscritos na lista do enfermeiro orientador por o sexo e grupo
etario.
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No que respeita a morbilidade da populagdo inscrita, verificou-se que 535 utentes (30,26%)
apresentavam hipertensdo arterial e 199 (11,26%) diabetes mellitus. 1dentificaram-se 360
mulheres em idade fértil (20,36%) e 238 criangas e jovens (13,46%), havendo registo do
nascimento de 12 criangas em 2023. Os diagnosticos mais prevalentes incluiram as
alteracoes do metabolismo dos lipidos, o excesso de peso e a hipertensdo arterial, em
consonancia com os principais diagnésticos a nivel dos CSP da ULSAM (ULSAM, 2020).
A obesidade e o distarbio ansioso figuravam igualmente entre os cinco diagndsticos mais

frequentes, sendo este ultimo identificado em 18,34% dos utentes da lista.

Na populacdo infantil, o excesso de peso e a obesidade afetavam 45 utentes (18,9%),
seguindo-se as infe¢des agudas do aparelho respiratdrio superior (10,5%) e as dificuldades
especificas da aprendizagem (10,5%). Estas tltimas, embora frequentemente reconhecidas
em contexto escolar, podem refletir fatores associados ao desenvolvimento infantil e as

competéncias socioemocionais adquiridas nas primeiras etapas de vida.
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Como ja referido anteriormente, a USF Mais Satde funciona num edificio-sede e num polo,
sendo a caracterizacdo apresentada anteriormente referente a ambos, uma vez que no estagio

houve a oportunidade de prestar cuidados nos dois locais.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem no polo de saude da USF oferece uma vantagem
crucial: a proximidade estabelecida com a populacao e o conhecimento da realidade local.
Esta imersdao na comunidade, possibilitada pela relacdo de proximidade com os utentes,
permite que o EEECAESF desenvolva um cuidado mais humanizado, eficaz e resolutivo,
ajustado as necessidades especificas de cada individuo e familia. A experi€éncia em ambos
os contextos permitiu a vivéncia de situagdes muito diversas e enriquecedoras, constituindo
um contributo significativo para o desenvolvimento de competéncias inerentes ao exercicio

futuro como EEECAESF, as quais serdao aprofundadas neste relatério.

11



2. ESTUDO EMPIiRICO



A investigagdo cientifica constitui um pilar fundamental para o desenvolvimento da
Enfermagem, sustentando praticas clinicas baseadas na melhor evidéncia disponivel e
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019). No dominio da Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude
Familiar, a produgdo de conhecimento assume particular relevancia, uma vez que apoia o
desenvolvimento de intervengdes eficazes, orientadas para o fortalecimento de competéncias

e para a promog¢ao do bem-estar familiar, enquanto unidade de cuidados.

A investigacdo em Enfermagem deve responder a problematicas emergentes e complexas do
quotidiano dos profissionais sendo simultaneamente capaz de gerar conhecimento
transponivel para a pratica clinica, de forma a promover cuidados de saide mais seguros,
eficientes e ajustados as necessidades das familias (Fortin, 2009). A articulagdo entre
produgdo cientifica, desafios epistemologicos contemporaneos e exigéncias da pratica
constitui, assim, uma condi¢ao essencial para o avango disciplinar. Este alinhamento
favorece a producdo de evidéncia aplicavel a realidade local, permitindo a adaptacao
continua de politicas e praticas de cuidados, num ciclo permanente de melhoria e inovagao

(Fortin, 2009).

3

De acordo com Fortin (2009, p. 58), questdo de investigagdo deve ser “apropriada as
questdes do momento presente, pertinente para a pratica profissional, e ter o potencial de
contribuir para a aquisi¢do de novos conhecimentos. Além disso, deve apresentar um
interesse para o investigador e o seu meio” (Fortin, 2009, p. 58). Neste enquadramento, o
presente estudo surge da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre fatores que
influenciam a perce¢do parental no exercicio da parentalidade positiva em criangas entre 18

e 36 meses de idade, uma fase de desenvolvimento marcada por mudangas fisicas, cognitivas

e emocionais significativas, com impacto direto no bem-estar da crianca e da familia.

A relevancia do tema encontra suporte no crescente reconhecimento da parentalidade
positiva como uma estratégia promotora da resiliéncia infantil, do bem-estar familiar e do
empowerment parental, em consondncia com as orientacdes internacionais € com oS
paradigmas contemporaneos da Enfermagem centrada na familia (Muniz et al., 2025; World
Health Organization, 2022). Este periodo especifico do desenvolvimento infantil
caracteriza-se por elevada plasticidade cerebral e por uma intensificagdo das aquisi¢des nas
areas da linguagem, autonomia, comunicagdo e regulacdo socioemocional. A qualidade das
interacdes parentais desempenha um papel determinante na formagao de padroes de apego,

na regulagdo emocional e no desenvolvimento cognitivo, constituindo um fator critico para

13



a saude mental futura (Bornstein, 2014; Osofsky & Thompson, 2000; Shonkoff & Garner,
2012).

A pertinéncia do estudo ¢ reforcada pela realidade observada na USF em anélise, onde se
identifica uma prevaléncia significativa de disturbios ansiosos e dificuldades de
aprendizagem na populacdo infantil inscrita na lista do EO. Este cenario evidencia a
necessidade de estratégias consistentes de promogao da parentalidade positiva, visando

prevenir dificuldades no desenvolvimento infantil e fortalecer fatores de protecao familiares

(Lopes & Dixe, 2012; Moura et al., 2022).

A Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar desempenha, neste
contexto, um papel central na capacitagdo dos cuidadores, sobretudo em momentos de
transi¢do relevantes do ciclo de vida. A adogdo da Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2000)
como referencial confere ao estudo uma perspetiva sistémica e holistica, permitindo
compreender as mudancas experienciadas pelas familias e orientar praticas de Enfermagem

ajustadas as suas necessidades.

A escolha da faixa etaria entre os 18 e os 36 meses revela-se, assim, particularmente
adequada, quer pelo seu impacto no desenvolvimento infantil, quer pela complementaridade
que estabelece com outro estudo desenvolvido na mesma USF, centrado no periodo dos 0
aos 18 meses. Em conjunto, estes trabalhos oferecem uma visdo mais integrada da

parentalidade positiva ao longo dos primeiros anos de vida.

Este estudo procura responder a questdo: “Quais os fatores que influenciam a percecao

parental no exercicio da parentalidade positiva em criangas dos 18 aos 36 meses?”.

A investigagdo nesta drea ¢ essencial para sustentar intervencdes de Enfermagem que
promovam praticas parentais ajustadas e eficazes, alinhadas com os objetivos do Programa
Nacional de Satde Infantil e Juvenil (Portugal, 2013). A evidéncia produzida contribui para
o avango das praticas clinicas e para o reforgo das politicas publicas de apoio a parentalidade,

potenciando um ciclo continuo de melhoria na promogao da satde familiar.

Este relatério de investigacdo divide-se em trés partes. A primeira parte apresenta o
enquadramento teérico, onde sera discutido o referencial conceptual que sustenta o estudo,
com analise dos conceitos relevantes para a tematica abordada, como a Teoria das Transi¢des
de Meleis (2000) e a parentalidade positiva. A segunda parte pormenoriza a abordagem
metodologica utilizada, incluindo a questdo de investigagdo, os objetivos do estudo, o tipo

de investigacdo, a populacao e amostra utilizadas, as hipdteses e varidveis em analise, assim
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como o instrumento de colheita de dados e os procedimentos utilizados para a recolha e
tratamento de dados. Serdo também discutidas as questdes €ticas que orientaram o processo
de investigacdo. Na terceira e Ultima parte, sdo apresentados e discutidos os resultados, as
conclusdes do estudo e aquelas que se consideram ser as dificuldades e limitagdes do mesmo.
Por fim, é realizada uma reflexdo sobre os resultados e os contributos deste estudo de

investigacdo para a pratica clinica da Enfermagem de Saude Familiar.

2.1. TRANSICOES FAMILIARES E A PARENTALIDADE NO CONTEXTO DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A Enfermagem de Saude Familiar assenta no pensamento sistémico, valorizando
simultaneamente, as dindmicas do sistema familiar e das suas partes constituintes, bem como
a interagdo reciproca que influencia a saide e o bem-estar de todos os seus membros (Wright
& Leahey, 2018). A familia, enquanto foco de cuidados, ¢ entendida como um conjunto de
pessoas ligadas por vinculos emocionais e relacionais, que desempenham papéis sociais
definidos e interagem continuamente com o meio envolvente, num contexto especifico de
organizagdo, estrutura e funcionamento (Figueiredo, 2009). Esta visdo ¢ essencial para
orientar a pratica do EEESCAESF, permitindo compreender de que forma pode apoiar as

familias ao longo das diversas fases do ciclo vital.

Sendo um sistema dindmico, a familia atravessa multiplas transi¢cdes, previsiveis ou
inesperadas, que exigem reorganizagdes internas e ajustamentos as novas exigéncias e
necessidades emergentes dos seus membros. Estas transi¢des constituem momentos criticos
para a manutencdo do equilibrio familiar, podendo representar tanto oportunidades de

crescimento como fontes de vulnerabilidade (Wright & Leahey, 2018).

2.1.1. Teoria das Transicoes Meleis

As transicoes representam oportunidades de desenvolvimento e aprendizagem, podendo
também acarretar desafios e instabilidade. Para muitas familias, a antecipa¢do da transi¢ao
e a necessidade de adaptacao podem ser fontes de desconforto e desajuste. A forma como a
familia enfrenta esses periodos de transformagao influencia diretamente a sua satide e o seu

funcionamento global.
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A Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2000), classificada como uma teoria de médio alcance,
oferece um constructo tedrico essencial para compreender como € que as familias vivenciam
e se adaptam as mudangas significativas na sua estrutura e dindmica. Segundo a autora, a
transicao ¢ um processo que implica a passagem de um estado de equilibrio para outro,
envolvendo instabilidade, mas também potencial para desenvolvimento e adaptagdo positiva

(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Esta teoria estrutura-se em trés conceitos centrais: natureza das transigdes, condi¢des em que
ocorrem e padrdes de resposta a transicdo. A natureza das transi¢des contempla diferentes
dimensdes, nomeadamente, o tipo, o padrao e as propriedades da transicdo. O tipo de
transicdo pode assumir carater desenvolvimental, situacional, saude/doenca ou
organizacional, enquanto o padrao se refere a forma como as transi¢des ocorrem, podendo
ser simples ou multiplas, sequenciais ou simultaneas. As propriedades da transi¢do incluem
aspetos como a consciencializac¢do, o envolvimento, a mudanga e diferenga, tempo e pontos

criticos, que influenciam a forma como o processo ¢ experienciado (Meleis, 2010).

As transi¢Oes desenvolvimentais estdo associadas ao ciclo vital dos individuos e das familias,
sendo previsiveis e decorrentes do desenvolvimento humano. As transi¢des situacionais
resultam de acontecimentos especificos da vida, podendo ocorrer de forma inesperada e
exigir ajustamentos significativos. As transi¢des relacionadas com satde/doenga emergem
em contextos de doenga, incapacidade ou alteracdo do estado de saude, enquanto as
transi¢des organizacionais dizem respeito a mudangas nos sistemas de cuidados de saude ou
nos contextos institucionais, com impacto no acesso a recursos € na continuidade dos

cuidados (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

As condicdes em que as transi¢cdes ocorrem podem atuar como fatores facilitadores ou
inibidores da adaptacdo, incluindo fatores pessoais, sociais e contextuais, como experiéncias
prévias, recursos socioeconémicos, crengas, valores culturais e suporte social (Meleis et al.,
2000). A identificacdo destas varidveis ¢ fundamental para a compreensao dos processos
adaptativos e para o planeamento de intervencdes de Enfermagem mais ajustadas as

necessidades e contexto de cada familia.

Os padrdes de resposta a transi¢do incluem indicadores de processo e de resultado que
permitem avaliar a forma como individuos e familias se adaptam as mudancas ao longo do

tempo. Entre os indicadores de resultado, destaca-se a mestria, entendida como a capacidade
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de lidar autonomamente e de forma eficaz com a nova realidade, refletindo uma adaptagao

bem sucedida ao processo de transi¢ao (Meleis, 2010).

A teoria das transi¢des de Meleis (2000) fornece, assim, um enquadramento essencial para
compreender a forma como as familias vivenciam e se adaptam a mudangas significativas
na sua estrutura e dinamica. No contexto da Enfermagem Comunitaria na é4rea da
Enfermagem de Satde Familiar, esse conceito ¢ particularmente relevante, uma vez que a
pratica da Enfermagem ¢ centrada no apoio as familias durante diferentes momentos do ciclo

de vida, promovendo processos adaptativos saudaveis face a novas realidades e desafios.

2.1.2. Parentalidade como transi¢cao familiar

As transi¢Oes familiares envolvem mudangas em multiplas dimensdes da vida familiar e
podem ser desencadeadas tanto por eventos previsiveis como inesperados, como a chegada
de um novo filho ou a passagem das criangas para uma nova fase de desenvolvimento. O
conceito de transicdo assume, assim, um papel central, pois descreve o processo de
adaptacdo da familia a essas mudangas ¢ a forma como estas influenciam o seu

funcionamento e bem-estar.

Neste contexto, o foco da Enfermagem Comunitdria na area da Enfermagem de Satde
Familiar ¢ precisamente facilitar estas transi¢des, promovendo praticas que minimizem 0s
impactos negativos e reforcem mecanismos de adaptagdo positiva. O EEECAESF
desempenha um papel fundamental como facilitador em todas as etapas do processo de
transicdo, apoiando a promocdo, manuten¢do e recuperacdo do bem-estar familiar e
intervindo de forma ativa e intencional nas transi¢gdes complexas (Regulamento n.°

428/2018).

Deste modo, centrar a intervengao de Enfermagem no fortalecimento da familia torna-se
uma prioridade, exigindo um trabalho especifico sobre dimensdes como a conjugalidade, a
parentalidade, a fratria, a familia de origem e a adequacgdo da vida social (Andrade, 2023).
A parentalidade, em particular, constitui um marco significativo no ciclo vital da familia. O
nascimento do primeiro filho representa um momento crucial deste processo, dando origem
a novos niveis de parentesco, a criacdo de subsistemas familiares adicionais e a redefini¢do

das fronteiras familiares, tanto na familia nuclear como na familia alargada (Andrade, 2023).
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Desempenhar eficazmente o papel parental requer a aplicacdo pratica de conhecimentos no
quotidiano, implicando o envolvimento dos restantes membros da familia, da rede social e
dos profissionais que intervém no cuidado. Envolve ainda a aquisi¢ao de novas competéncias
essenciais para responder as responsabilidades emergentes (Figueiredo, 2012). A familia
assume, neste processo, um papel determinante no crescimento saudavel da crianga, sendo
pais e cuidadores figuras-chave na criacdo de experiéncias de vida que promovam o

desenvolvimento global e o bem-estar infantil.

Nesta linha, o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, o apoio a aprendizagem
parental e a compreensao do potencial de desenvolvimento da crianca constituem dominios
nos quais os pais frequentemente necessitam de suporte, sobretudo quando também
enfrentam necessidades proprias (Lopes, 2012). A transi¢ao para a parentalidade revela-se,
assim, especialmente desafiante quando ndo existe experiéncia prévia ou suporte social
adequado. Neste cenario, o EEESCAESF assume um papel essencial, oferecendo orientagao,
apoio emocional e praticas educativas que favorecem a adaptacdo da familia & nova
realidade, garantindo que pais e maes estejam preparados para assumir as suas

responsabilidades de forma positiva e eficaz.

Importa ainda destacar que o conceito de parentalidade tem evoluido ao longo do tempo,
refletindo mudangas sociais, culturais e econdmicas da sociedade contemporanea. Como
referem Reticena et al. (2019), o termo parentalidade, derivado do inglés parenting, descreve
um conjunto de atividades destinadas a promover a sobrevivéncia e o desenvolvimento pleno
da crianca, realizadas pelos adultos de referéncia. “Estes sdo responsaveis por cuidar,
estimular, educar, amar, impor limites, promover autonomia e preparar a crianca para os

desafios da vida presente e adulta (p. 2).

O International Council of Nurses (ICN, 2019), define parentalidade como “tomar conta:
assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o

crescimento e desenvolvimento das criangas; (...)” (p. 94).

Neste sentido, o exercicio da parentalidade ¢ amplamente reconhecido como uma das tarefas
mais complexas e exigentes da vida humana (Detoni et al., 2021). Ser pai ou mae nao
garante, sO por si, o cumprimento de todos os aspetos da parentalidade, uma vez que este ¢
um processo dindmico e continuo que ultrapassa a dimensdo bioldgica e integra

componentes sociais, psicologicos e culturais.
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Evidéncias recentes reforgam que a parentalidade exige uma adaptacdo constante, moldada
por fatores socioculturais e pela trajetéria pessoal dos cuidadores, requerendo um
envolvimento ativo e progressivo que ¢ fundamental para a constru¢do de uma parentalidade

positiva (Bornstein & Lansford, 2020; Markoulaki et al., 2025).

2.2. DESENVOLVIMENTO INFANTIL ENTRE OS 18 E OS 36 MESES COMO
TRANSICAO GERADORA DE DESAFIOS PARENTAIS

O investimento parental precoce e continuo nos cuidados e na educagio da crianga constitui
um elemento central para a promog¢ao da satde e do desenvolvimento infantil (Valente,
2022). As diferentes fases do desenvolvimento, marcadas por aquisi¢des motoras, cognitivas
e emocionais, exigem da familia ajustamentos constantes, podendo introduzir momentos de
instabilidade no sistema familiar. Neste contexto, o EEESCAESF desempenha um papel
relevante, apoiando a familia e facilitando a adaptagdo a um exercicio mais positivo da

parentalidade (Soares et al., 2016).

O periodo compreendido entre os 18 e os 36 meses, designado por foddlerhood, caracteriza-
se por rapidas transformagdes no desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social da
crianga. Segundo Sprinthall e Sprinthall (1993), nesta fase de desenvolvimento ocorre uma
significativa aquisi¢do de competéncias motoras, com a crianga a desenvolver maior
controlo sobre os movimentos, como correr, saltar € manipular objetos com mais precisao.
Paralelamente, a linguagem evolui de palavras isoladas para frases simples, favorecendo

uma comunicacao mais eficaz e a expressao de necessidades e desejos.

Para muitos pais e outros cuidadores de criancas pequenas, as transformacdes que acontecem
neste periodo podem ser desafiadoras. S3o necessarios nao s6 ajustes emocionais por parte
da crianca, mas também da mae que precisa de lidar com a perda de uma relagdo de maior
dependéncia da crianga em relagdo a si e ajustar-se a uma crianga mais independente (Lopes
et al., 2009). Para estes autores, “Essas mudangas e 0 modo como a crianga e a familia lidam

podem vir a configurar os seus relacionamentos com o mundo externo.” (Lopes et al., 2009).

No dominio emocional e social, a crianga comega a afirmar a sua autonomia e independéncia,
enquanto mantém a necessidade de seguranca e de proximidade com os cuidadores. Este
processo, embora natural, pode gerar momentos de tensao e reorganizacao familiar, uma vez
que exige ajustamentos tanto na crianga, como nos pais, que se veem desafiados a redefinir

0 seu papel perante uma crianga mais autdbnoma (Sprinthall e Sprinthall, 1993). Neste
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periodo, destaca-se ainda a emergéncia do jogo simbdlico e a transicdo do pensamento
sensoOrio-motor para o pensamento pré-operacional, contribuindo para o enriquecimento das

interagdes sociais e para o desenvolvimento de competéncias cognitivas mais complexas.

2.3. PARENTALIDADE POSITIVA: CONCEITO, RELEVANCIA E
ENQUADRAMENTO TEORICO

Os estilos e as praticas parentais constituem elementos estruturantes da interagdo entre pais
e filhos, moldando a dindmica familiar e influenciando significativamente o
desenvolvimento na primeira infancia. Importa distinguir estilos parentais, entendidos como
padrdes relacionais e atitudes gerais dos cuidadores, de praticas parentais, que correspondem
a comportamentos especificos e estratégias utilizadas na socializacdo e na regulagdao do
comportamento infantil (Darling & Steinberg, 2017). Estas praticas podem assumir uma
natureza positiva, como a demonstracdo de afeto, o envolvimento no brincar, o reforgo
positivo e a disciplina ndo violenta, ou negativa, incluindo violéncia fisica ou psicologica,

punicdo inconsistente e comunicacao hostil (Macana & Comim, 2015).

A teoria classica de Baumrind (1966) representa um marco na investigacdo sobre
parentalidade, ao identificar trés estilos parentais fundamentais: autoritario, permissivo e
autoritativo. Esta tipologia integrou, de forma inovadora, componentes emocionais €
comportamentais na interacao entre pais e filhos, contribuindo para uma compreensao mais
ampla da influéncia parental no desenvolvimento infantil. Para Baumrind (1966), os pais
permissivos adotam uma postura ndo punitiva e recetiva as vontades da crianga, funcionando
como facilitadores dos seus desejos, em vez de orientadores ou modelos de comportamento.
Os pais autoritdrios, por outro lado, pautam-se por normas rigidas e inquestionaveis,
valorizando a obediéncia e recorrendo a punigdes para corrigir comportamentos que
consideram desviantes. J4 os pais autoritativos equilibram o controlo com a comunicag¢ao:
orientam os filhos de forma légica e estruturada, promovem o didlogo e valorizam a

autonomia infantil, mesmo quando mantém a firmeza nas situacdes de conflito.

A parentalidade positiva emerge como um modelo que privilegia praticas educativas
fundamentadas no cuidado, no afeto e na orientagdo, promovendo o estabelecimento de
limites claros, sem recurso a violéncia. Este conceito ¢ amplamente reconhecido a nivel
internacional e integra as responsabilidades parentais de cuidar, educar e apoiar o

desenvolvimento integral da crianca (Lopes & Dixe, 2012).
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De acordo com a Recomendag¢ado n. °19 do Comité de Ministros do Conselho da Europa, a
parentalidade positiva corresponde ao “comportamento dos pais fundamentado no superior
interesse da crianga, que cuida, desenvolve as suas capacidades, ndo ¢ violento e oferece
reconhecimento e orientagdo, incluindo o estabelecimento de limites que permitam um
desenvolvimento pleno” (Council of Europe, 2006, p. 3). Assim, envolve multiplos aspetos,
como a comunicacao eficaz, a defini¢do consistente de rotinas e regras e a participagao ativa

dos pais na vida quotidiana dos filhos (Martins, 2019).

Este modelo encontra-se igualmente alinhado com os principios da Convengao sobre os
Direitos da Crianga, que preconiza que todas as criangas devem crescer em contextos que
promovam dignidade, igualdade, liberdade e justica (Comité Portugués para a UNICEEF,
2019).

Estudos recentes confirmam a associagdo entre praticas parentais positivas € menores
dificuldades socioemocionais nas criangas, evidenciando que pais afetivos, sensiveis e
responsivos reforcam a regulagcdo emocional e comportamental dos filhos, promovendo uma
adaptagao saudavel ao longo do desenvolvimento (Barroso, 2022). A parentalidade positiva,
baseada em principios de afeto, disciplina positiva, comunicacdo aberta e apoio emocional,
tem mostrado impactos significativos ndo s6 no desenvolvimento infantil, mas também na

qualidade das relagdes familiares (Detoni et al., 2021).

Desta forma, a parentalidade positiva afirma-se como um modelo que promove praticas
educativas centradas no respeito pelos direitos da crianca, no estabelecimento de vinculos
afetivos seguros e na criacdo de um ambiente estruturado e ndo violento (Barroso, 2022;
Council of Europe, 2006). A sua promog¢do surge como uma intervengao estratégica para
prevenir distirbios emocionais e comportamentais (Vasco et al., 2022), o que reforca a
necessidade de se investir em pesquisas que explorem as melhores praticas e os impactos
dessas abordagens no contexto da Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de

Saude Familiar.

Deste modo, a parentalidade positiva consolida-se como um modelo que promove praticas
educativas centradas nos direitos da crianga, na construg¢do de vinculos afetivos seguros e na

criagdo de ambientes estruturados e ndo violentos (Barroso, 2022; Council of Europe, 2006).

21



2.3.1. A Enfermagem de Saude Familiar no apoio a parentalidade positiva

A parentalidade positiva ¢ amplamente reconhecida como um conjunto de praticas
fundamentais para o desenvolvimento sauddvel da crianga. Contudo, a eficicia da sua
implementac¢do depende, em grande medida, do suporte prestado as familias. Nesse sentido,
a Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Satde Familiar assume um papel
central ndo apenas na promog¢do da satde infantil, mas também no fortalecimento das
competéncias parentais. Os EEECAESF, através de uma abordagem holistica, sistémica e
centrada na familia, desempenham um papel determinante na capacitacido de pais e
cuidadores, promovendo praticas parentais ajustadas e favorecendo a adaptagdao as

exigéncias da parentalidade (Wright & Leahey, 2018; Figueiredo, 2009).

Ao fornecerem orientagao estruturada, apoio emocional, educacao em satde e estratégias de
coping, estes profissionais contribuem para que os cuidadores se sintam apoiados,
informados e confiantes na adocdo de praticas parentais positivas. As intervencoes de
Enfermagem tém potencial para transformar a forma como os pais interagem com os filhos
e enfrentam os desafios inerentes ao desenvolvimento infantil, reforcando competéncias

essenciais ao longo do ciclo de vida (Muniz et al., 2025; Damian et al., 2024).

A Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar pode, ainda,
contribuir ativamente na promog¢ao de uma comunicacdo aberta e eficaz entre pais e filhos,
ajudando a estabelecer rotinas consistentes € um ambiente familiar seguro e estimulante
(Detoni et al., 2021). A promogao de praticas positivas implica igualmente apoiar os pais na
gestdo das suas proprias emogdes € comportamentos, reconhecendo que a parentalidade
frequentemente se associa a sentimentos de stress, ansiedade e inseguranga (Martins, 2019).
Nesta perspetiva, os enfermeiros constituem agentes-chave na orientagdo das familias para
praticas mais assertivas e responsivas, contribuindo para a preven¢do de dificuldades

emocionais e comportamentais futuras (Macana & Comim, 2015).

Para além da intervengao direta com as familias, o EEECAESF pode articular-se com outros
profissionais e dareas de cuidado, promovendo um acompanhamento integral e
interdisciplinar (Vasco et al., 2022). Esta colaboragdo favorece nao apenas a aquisi¢cao de
conhecimentos tedricos sobre parentalidade positiva, mas também a internalizacdo de
competéncias praticas que permitam aos cuidadores incorporar tais principios no quotidiano

familiar.
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Em sintese, o apoio da Enfermagem Comunitaria na 4rea da Enfermagem de Saude Familiar
a parentalidade positiva constitui uma estratégia fundamental para o desenvolvimento
saudavel da crianga e a promogdo do bem-estar familiar. Capacitar os pais para lidar com as
transi¢des do ciclo vital, especialmente em fases criticas como o periodo dos 18 aos 36
meses, contribui de forma significativa para a criagdo de um ambiente familiar seguro,

afetivo e propicio ao crescimento infantil (Meleis, 2000; Figueiredo, 2009).

A implementagdo da parentalidade positiva nao ocorre, porém, de forma isolada, sendo
influenciada por multiplos fatores que condicionam a capacidade dos cuidadores para adotar
e manter praticas adequadas. Assim, torna-se pertinente analisar os principais determinantes
da parentalidade positiva, de modo a identificar os fatores facilitadores e inibidores que se

manifestam no quotidiano das familias.

2.3.2. Determinantes parentais e contextuais da parentalidade positiva

A parentalidade resulta da interacao dindmica entre as caracteristicas dos pais, das criancas
e do contexto sociocultural em que a familia se insere, constituindo um contexto psicossocial
que pode funcionar como fator de protecdo ou de risco (Martins, 2019). No ambito da
parentalidade positiva, estes determinantes sdo habitualmente descritos como “fatores
individuais dos pais (...), caracteristicas individuais da crianga (...) e fatores do contexto
social alargado onde a relacdo pais-crianga se encontra estabelecida (...)” (Barroso &

Machado, 2010, p. 218).

O reconhecimento destes elementos ¢ fundamental para identificar fatores que possam ser
potenciados a fim de promover praticas parentais ajustadas as necessidades do
desenvolvimento infantil. Determinantes como a estabilidade emocional dos cuidadores, a
qualidade das redes de apoio social ou as condi¢des socioculturais da familia influenciam

significativamente a forma como o exercicio da parentalidade ¢ vivido e operacionalizado.

Embora se reconheca a relevancia das caracteristicas individuais da crianga, incluindo o seu
temperamento, nivel de desenvolvimento ou necessidades especificas, o presente estudo
centra-se nos fatores parentais e contextuais. Esta opc¢do justifica-se por serem estes os
determinantes mais acessiveis a avaliagdo e a interven¢do no ambito da investigacao
desenvolvida, permitindo uma analise mais consistente das condi¢des que influenciam a

adoc¢do de praticas parentais positivas.
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Os fatores parentais incluem elementos relacionados com as caracteristicas individuais,
sociodemograficas e psicologicas dos cuidadores, que podem facilitar ou dificultar o
exercicio da parentalidade. A maturidade e a estabilidade emocional tendem a favorecer a
adaptacao ao papel parental (Hidalgo, 2000). A idade dos cuidadores surge, frequentemente,
associada as praticas parentais, verificando-se que “pais mais novos podem estar menos
preparados para exercerem o papel parental, ndo apenas pelo fator idade, mas também pela
sua associagao a outras variaveis sociodemograficas, como a educacao e a situagdo face ao
emprego” (Martins, 2019, p. 23). Varios estudos evidenciam que pais € maes mais velhos
tendem a adotar praticas autoritativas (Chora et al., 2019; Halpenny et al., 2010), enquanto
pais mais jovens revelam maior probabilidade de utilizar praticas associadas ao estilo

autoritario, como a punicao fisica (Dietz, 2000).

Embora as familias em que os dois pais exercem uma atividade laboral sejam a configuragao
mais comum em Portugal, a divisdo de tarefas e responsabilidades entre os sexos nao €,
ainda, equitativa no seio familiar. As mulheres costumam realizar mais tarefas domésticas e
de cuidado com os filhos do que os homens, persistindo uma maior acumulacao de tarefas
e, consequentemente, sobrecarga para elas, que assim desempenham uma dupla jornada de

trabalho (Matias & Fontaine, 2011).

No que respeita ao sexo parental, existe interesse em averiguar se maes € pais tendem a
adotar estilos parentais distintos (Adalbjarnardottir & Hafsteinsson, 2001). Embora a
literatura evidencie diferengas entre praticas maternas e paternas, influenciadas por fatores
culturais e pelas funcdes tradicionalmente atribuidas a cada um (Biswas & Sharma, 2019),
os resultados ndo sdo totalmente consistentes. Se, por um lado, alguns estudos apontam para
praticas maternas globalmente mais positivas (Yaffe, 2023), por outro, hé investigagdes em
que ndo foram encontradas diferencas significativas entre maes e pais, motivo pelo qual esta

evidéncia deve ser interpretada com cautela.

A escolaridade surge também como um determinante relevante. Pais e maes com maior nivel
de escolaridade tendem a revelar maior compreensao das necessidades infantis e a utilizar
praticas mais positivas, nomeadamente o estilo autoritativo (Chora et al., 2019). A
disponibilidade de recursos e o acesso a informagdo sobre desenvolvimento infantil sdo
fatores que contribuem para esta tendéncia (Amaral et al., 2020). Em contraste, niveis mais
baixos de escolaridade estdo associados a praticas mais autoritarias e maior uso de punicdes,
bem como a uma tendéncia para estilos parentais permissivos (Amaral et al., 2020; Santos

& Cruz, 2008).
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Entre os fatores contextuais, destaca-se o suporte social, frequentemente associado ao bem-
estar parental (Cerqueira, 2017). O apoio social, entendido como ajuda instrumental,
informacional ou emocional prestada por membros da rede social (Crockenerg, 1987 in
Osofsky, 2012), constitui um importante fator protetor em familias com criangas pequenas
(Alvarez et al., 2021). O suporte parental oferecido (por parte de familiares, amigos, vizinhos
ou colegas de trabalho) representa uma fonte de bem-estar psicologico, comumente
associado a atitudes e comportamentos parentais mais competentes e positivos. Redes de
apoio robustas relacionam-se positivamente com comportamentos parentais adaptativos,

maior sensibilidade e menor recurso a praticas coercivas (Osofsky, 2012).

Uma questdo relevante consiste em identificar barreiras fisicas, psicoldgicas ou sociais que
limitem o acesso das familias ao apoio social, sobretudo em contextos de risco. A
intervengio deve incluir estratégias que incentivem o recurso a redes de apoio (Alvarez et
al., 2021). O apoio social parental pode assumir formas distintas, nomeadamente apoio
emocional/informacional (conforto, orientacdo) e apoio instrumental (ajuda pratica),
influenciando diretamente a autoeficacia e as praticas parentais, seja pelo suporte direto a
parentalidade, seja pelo impacto no bem-estar psicoldgico dos cuidadores (Fierloos et al.,

2023; McConnell, Breitkreuz & Savage, 2011).

Estudos recentes demonstram que a qualidade das redes de apoio exerce um efeito
significativo sobre as competéncias parentais: redes robustas favorecem praticas parentais
adequadas, enquanto redes frageis podem comprometer essas competéncias (Hatun et al.,

2025).

Investigar os fatores parentais e contextuais que influenciam a parentalidade positiva permite
fundamentar intervencdes mais eficazes, especialmente junto de familias com criangas entre
os 18 e os 36 meses, fase em que o apoio direcionado pode produzir efeitos duradouros no

bem-estar infantil e no funcionamento familiar.

2.4. METODOLOGIA

A metodologia constitui a base estruturante de um projeto de investigacao, definindo o plano
de trabalho que orienta todas as agdes necessarias a sua execugdo e garantindo a coeréncia
do processo (Fortin, 2009). Este plano organiza, de forma sistematica, as atividades

requeridas para alcangar os objetivos propostos e responder a questao de investigacdo. Nesta
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etapa, da-se particular aten¢do a definicdo do desenho de estudo, a selecdo da populagdo e

da amostra, e a escolha dos métodos de recolha e de analise de dados (Fortin, 2009).

2.4.1. Questao de investigacdo, finalidade e objetivos do estudo

A fase intrauterina e os primeiros anos de vida representam um periodo critico para o
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criangas, caracterizado por um rapido
crescimento cerebral e pela consolidacdo dos circuitos neurais, influenciados pelos estimulos
recebidos e pelo estabelecimento do vinculo afetivo (Brazelton, 2010). Investir na
intervenc¢do na primeira infancia revela-se, assim, uma das estratégias mais eficazes para
reduzir desigualdades, combater a pobreza e promover condi¢cdes sociais e ambientais mais

saudaveis (Venancio, 2020).

Os EECAESF, pela relacao de proximidade que estabelecem com os utentes e pelas func¢des
que desempenham ao longo do ciclo de vida das familias, assumem um papel central na
promocao da parentalidade, acompanhando processos de ajustamento e contribuindo para a

constru¢ao da identidade parental (Reticena et al., 2022).

Apesar da relevancia do seu papel, muitos pais € maes nao compreendem plenamente as
responsabilidades associadas ao exercicio da parentalidade ou carecem de recursos que lhes
permitam um desempenho adequado. Assim, torna-se essencial o desenvolvimento de

intervengdes de Enfermagem que promovam a capacitagdo parental (Ferreira et al., s.d.).

A literatura demonstra que intervengdes focadas na parentalidade produzem beneficios
significativos tanto para as criangas como para os pais e maes. Contudo, alguns autores
sugerem que os CSP permanecem um contexto ainda pouco explorado na promogao da
parentalidade, recomendando o aprofundamento da investigacdo sobre a intervengdo de

Enfermagem neste ambito (Reticena et al., 2022).

Assim, tendo em conta a importancia das intervengdes dirigidas as familias na promocgao de
uma parentalidade positiva, tornou-se pertinente desenvolver o presente estudo, orientado
pela seguinte questdo de investigacdo: Quais os fatores que influenciam a percegdo parental

no exercicio da parentalidade positiva, em criancas dos 18 aos 36 meses de idade?
Para responder a esta questdo, definiram-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
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Analisar fatores que influenciam a percecao parental no exercicio da parentalidade positiva,

em criangas entre os 18 ¢ os 36 meses de idade.
Objetivos especificos:

Identificar a percec¢@o parental relativamente a confiancga, as dificuldades e as necessidades

de conhecimento no exercicio da parentalidade positiva;

Analisar a relagdo entre o sexo e a percegdo parental sobre o exercicio da parentalidade

positiva;

Analisar a relacdo entre a escolaridade (parental) e a perce¢do parental sobre o exercicio da

parentalidade positiva;

Analisar a relag@o entre o apoio social no cuidado a crianga e a percecdo parental sobre o

exercicio da parentalidade positiva.

Este estudo tem como finalidade reforgar a pratica de Enfermagem com base em evidéncia,
promovendo intervencdes mais qualificadas e adequadas as necessidades da populacao-alvo,

sobretudo no apoio ao exercicio da parentalidade positiva.

2.4.2. Tipo de estudo

De acordo com os objetivos definidos, o presente estudo enquadra-se no paradigma
quantitativo. Como refere Vilelas (2022), “os estudos quantitativos admitem que tudo pode
ser quantificavel, isto ¢, que ¢ possivel traduzir em nimeros as opinides e as informagdes
para, em seguida, poderem ser classificadas e analisadas” (p. 197). Esta abordagem permite
representar numericamente as observacdes, descrevé-las de forma objetiva e identificar

padrdes emergentes (Vilelas, 2022).

O estudo apresenta uma natureza descritivo-correlacional, uma vez que se propde
caracterizar a populacdo em analise e explorar associacdes entre as variaveis estudadas. Este
delineamento possibilita, por um lado, a descrigdo sistemdtica de fendmenos e, por outro, a
identificacdao de relagdes estatisticas entre variaveis, sem, no entanto, permitir estabelecer

relagdes de causalidade (Vilelas, 2022).

Trata-se ainda de um estudo transversal, uma vez que os dados foram recolhidos num tnico
momento temporal, possibilitando uma andlise pontual das variaveis sem considerar a

evolugdo antes ou apos esse momento (Vilelas, 2022).
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Considerando que observa e analisa fendmenos tal como ocorrem na realidade, sem
manipulagdo das variaveis, nem interferéncia no ambiente natural, o presente estudo ¢

também observacional, conforme descrito por Vilelas (2022).

Em sintese, trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo-correlacional e

transversal.

2.4.3. Populacido e amostra

Segundo Fortin (2009), a populacdo corresponde ao conjunto de individuos que partilham
caracteristicas especificas definidas em funcdo dos objetivos da investigacdo, enquanto a

amostra constitui um subconjunto dessa populacdo, selecionado para a representar.

A populagdo deste estudo corresponde aos pais (pai € mae) de criangas com idades entre 18
e 36 meses de idade (nascidas entre 01/01/2021 e 30/06/2022), inscritas na USF Mais Satde,
nas listas de utentes dos EO, totalizando 64 individuos. Embora todos os elementos da
populacao tenham sido convidados a participar, nem todos responderam ao questiondrio.
Assim, a amostra é constituida pelos participantes que preencheram o questionario,
configurando uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, uma vez que os participantes
foram incluidos com base na sua acessibilidade e disponibilidade para responder ao
questiondrio, nao tendo sido utilizado qualquer procedimento de selegdo aleatoria, e
dependendo a constituicdo da amostra da adesao efetiva dos sujeitos no periodo de recolha
de dados (Vilelas, 2022). Obtiveram-se 40 respostas validas, correspondendo a uma taxa de

retorno de 62,5%.

De acordo com Fortin (2009), uma amostra por conveniéncia ¢ constituida por individuos
de fécil acesso que satisfazem os critérios de inclusdo estabelecidos. No presente estudo,
definiram-se como critérios de inclusdo: pais (pai € mae) com filhos com idades entre os 18
e 0s 36 meses (nascidos entre 01/01/2021 e 30/06/2022), inscritos na USF Mais Saude, nas
listas de utentes dos EO, que aceitem participar no estudo, assinando o assentimento
informado, livre e esclarecido. Como critério de exclusdo definiu-se: pais (pai e mae) que

nao dominam a lingua portuguesa.

28



2.4.4. Hipoteses

Com base na revisdo da literatura e nos objetivos especificos do estudo, foram formuladas
as seguintes hipdteses de investigagdo, com o intuito de explorar possiveis relagdes entre
variaveis sociodemograficas e contextuais dos pais (pai e mae) e a sua percecao sobre o

exercicio da parentalidade positiva.

A formulacao das hipoteses nulas (Ho) sera considerada na fase de analise estatistica, ndo

sendo explicitada nesta sec¢do, por motivos de clareza e concisdo metodoldgica.

H1: Existem diferengas na percecdo da parentalidade positiva entre pais e maes,

relativamente a confianga, as dificuldades e a necessidade de conhecimentos.

H2: Existem diferengas na percecdo da parentalidade positiva entre pais e maes,
relativamente as dimensdes da confianga, das dificuldades e da necessidade de

conhecimentos.

H3: Existem diferengas na percecao da parentalidade positiva entre pais (pais € maes) com
diferentes niveis de escolaridade, relativamente a confianga, as dificuldades ¢ a necessidade

de conhecimentos.

H4: Existem diferencas na percecao da parentalidade positiva entre pais (pais € maes) com
diferentes niveis de escolaridade, relativamente as dimensoes da confianga, das dificuldades

e da necessidade de conhecimentos.

HS5: Existem diferengas na percecdo da parentalidade positiva entre pais (pais € maes) com
diferentes niveis de apoio social, relativamente a confianca, as dificuldades e a necessidade

de conhecimentos.

H6: Existem diferencas na percecao da parentalidade positiva entre pais (pais € maes) com
diferentes niveis de apoio social, relativamente as dimensoes da confianga, das dificuldades

e da necessidade de conhecimentos.

Estas hipoteses permitirdo verificar a existéncia de relacdes estatisticamente significativas
entre varidveis sociodemograficas e contextuais e as percegdes parentais, contribuindo para
a analise de fatores que influenciam o exercicio da parentalidade positiva em familias com

criancas entre os 18 e os 36 meses de idade.
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2.4.5. Variaveis em estudo

Ap6s a formulagdo das hipoteses de investigagdo, torna-se essencial identificar e caracterizar
as variaveis analisadas no estudo. Em termos gerais, as variaveis podem ser classificadas
como independentes ou dependentes. As varidveis independentes s3o aquelas que
influenciam ou determinam variagdes noutras variaveis, enquanto as variaveis dependentes

correspondem aos efeitos ou respostas que se pretendem explicar (Pocinho & Matos, 2022).

No presente estudo foram consideradas como varidveis independentes os fatores
sociodemograficos e contextuais dos participantes, nomeadamente: o sexo
(feminino/masculino), o nivel de escolaridade (3.° ciclo do ensino bésico, ensino secundario
e ensino superior) e o nivel de apoio social percecionado no cuidado a crianga, categorizado
em baixo, médio e alto, de acordo com o nimero de fontes de apoio identificadas pelos
participantes. A opg¢ao por esta categoriza¢ao baseou-se numa perspetiva estrutural do apoio
social, que considera o nimero de fontes de apoio como um indicador da dimensao da rede

de suporte disponivel.

A literatura distingue o apoio social estrutural, relacionado ao tamanho e diversidade da rede
social, do apoio funcional, associado a natureza das interagdes (emocional, instrumental ou
informacional) (Drageset, 2021). Neste enquadramento, um maior nimero de fontes
corresponde a um nivel mais elevado de apoio social estrutural percecionado. O
reconhecimento de diferentes fontes de apoio como indicadores validos de apoio social
percebido também se observa em instrumentos amplamente utilizados, como a
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, que avalia percegdes de apoio com
base em multiplas fontes (familia, amigos e outros significativos) (Efthymiou et al., 2025).
Assim, a classificagdo adotada neste estudo representa niveis diferenciados de apoio social
percecionado pelos pais no cuidado a crianga, definidos pelo numero de fontes de apoio
identificadas, permitindo a constituicdo de grupos analiticamente mais homogéneos,
facilitando a interpretagao dos resultados e a analise das diferengas entre niveis distintos de

apoio social.

As variaveis dependentes dizem respeito a perce¢do parental sobre o exercicio da
parentalidade positiva, operacionalizada através da Escala de Parentalidade Positiva (EPP),
validada para a populagao portuguesa por Lopes (2012). Esta escala integra trés subescalas
independentes: Escala de Autopercecao da Confianca dos Pais no Exercicio da Parentalidade

Positiva; Escala de Autopercecao das Dificuldades dos Pais no Exercicio da Parentalidade

30



Positiva; Escala de Autopercecdo da Necessidade de Conhecimentos dos Pais no Exercicio
da Parentalidade Positiva. Cada uma das subescalas distribui-se em cinco dimensoes:
necessidades fisicas da crianga; seguranca da crianca; desenvolvimento, comportamento e

estimulagdo da crianga; comunicagao positiva com a crianga; disciplina positiva da crianga.

Com o objetivo de facilitar a compreensao da operacionaliza¢do das variaveis em estudo, foi

elaborado uma tabela sintese, apresentada no Apéndice I.

2.4.6. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados pode ser realizada por diferentes métodos, devendo a escolha do
instrumento considerar os objetivos do estudo, as questdes de investigagcdo e as hipoteses
formuladas (Fortin, 2009). Atendendo ao enquadramento desta investigacdo, ao tempo
disponivel e a necessidade de utilizar um método acessivel e eficiente, optou-se pela

aplicagdo de um questionario.

Um questiondrio consiste num conjunto estruturado de questdes organizadas de modo
logico, destinado a medir ou descrever variaveis de interesse. E frequentemente utilizado
para recolher informacgdes sobre crengas, conhecimentos, representagdes ou caracteristicas
de uma populagdo, bem como sobre o contexto em que esta se insere (Casa Nova et al.,

2020).

O instrumento de recolha de dados utilizado foi constituido em trés partes, sendo a primeira
relativa & caracterizagdo do participante e a segunda relativa a caracterizagdo da crianga,
ambas desenvolvidas especificamente para este estudo com o intuito de recolher informacao
contextual relevante. A terceira parte integra a “Escala de Parentalidade Positiva (EPP)”,
validada para a populagdo portuguesa por Lopes (2012). A Escala de Parentalidade Positiva
¢ composta por trés escalas independentes, que avaliam diferentes areas da percecao parental

no exercicio da parentalidade positiva:

e FEscala de Autopercecdo da Confianga dos Pais no Exercicio da Parentalidade
Positiva;

e Escala de Autopercecao das Dificuldades dos Pais no Exercicio da Parentalidade
Positiva;

e [Escala de Autopercecdo da Necessidade de Conhecimentos dos Pais para o Exercicio

da Parentalidade Positiva.
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Cada uma das trés escalas ¢ constituida por 30 itens, organizados com resposta tipo Likert
de cinco pontos, variando entre 1 ¢ 5. De acordo com a autora, pontuagdes mais elevadas
refletem maior confianga parental, maior percecao de dificuldades ou maior necessidade de

conhecimentos, conforme a escala em analise (Lopes, 2012).

As trés escalas encontram-se estruturadas em cinco dimensdes comuns, correspondentes a

areas centrais do exercicio da parentalidade positiva:

e Necessidades fisicas da crianga;

e Seguranca da crianca;

e Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga;
e Comunicagdo positiva com a crianga;

e Disciplina positiva da crianga.

Segundo as orientacdes da autora, os resultados podem ser analisados através do somatorio
ou da média dos itens, quer ao nivel global de cada escala, quer ao nivel das respetivas
dimensdes, permitindo uma analise detalhada par percecao parental em diferentes dominios

da parentalidade positiva.

A validagdo da Escala de Parentalidade Positiva realizada por Lopes (2012) demonstrou
elevada consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach compreendidos entre 0,769 ¢
0,896, bem como coeficientes de correlacdo de Pearson superiores a 0,37 (p < 0,01),

confirmando a fidedignidade do instrumento e a sua adequagdo ao contexto da investigagao.

2.4.77. Procedimento de recolha e tratamento de dados

A identificacdo da populagdo-alvo foi realizada através das listagens obtidas no MIM@UF,
relativas as criangas nascidas entre 01/01/2021 e 30/06/2022 inscritas nas listas dos EO do
ENPRF da USF Mais Saude. A identificacdo dos respetivos pais e contactos telefonicos foi
efetuada com recurso ao Registo Nacional de Utentes (RNU), assegurando-se a
confidencialidade e a protecdo dos dados pessoais de acordo com os principios éticos da

investigacao.

O processo de recolha de dados teve inicio apds a obtengdo de parecer favoravel da Comissdo
de Etica para a Satde (CES) da ULSAM e decorreu entre 8 de janeiro ¢ 9 de fevereiro de
2024. Os participantes foram inicialmente contactados por telefone, momento em que lhes

foram apresentados os objetivos do estudo e solicitado o consentimento para envio do link

32



de acesso ao questionario, facultado por WhatsApp ou email, conforme a preferéncia de cada
participante. O preenchimento do questionario decorreu exclusivamente online, através da
plataforma Google Forms. Durante todo o periodo de recolha de dados, os participantes
tiveram acesso ao contacto telefonico e email da investigadora, disponibilizados para

eventuais esclarecimentos.

As respostas foram exportadas do Google Forms e organizadas numa base de dados no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 28. Os dados recolhidos
através do questionario e, em particular, da Escala de Parentalidade Positiva, foram tratados
de acordo com a estrutura do instrumento ¢ a natureza das variaveis em estudo. Para esse
efeito, procedeu-se ao célculo de médias ou somatérios dos itens, conforme a varidvel em

analise, preparando os dados para posterior tratamento estatistico.

Recorreu-se inicialmente a estatistica descritiva: calculo de frequéncias absolutas e relativas
para variaveis qualitativas e determinacao de medidas de tendéncia central (média, mediana,
moda) e de dispersdo (desvio padrdo, valores minimo e maximo, e quartis) para varidveis
quantitativas, permitindo a caracterizagdo da amostra e a descri¢ao das principais variaveis

em estudo.

Para avaliar a influéncia das varidveis independentes — sexo, escolaridade e apoio social —
no exercicio da parentalidade positiva, recorreu-se a estatistica inferencial. Previamente a
aplicacao dos testes estatisticos, procedeu-se a verificacdo dos pressupostos de normalidade
da distribuicao e de homogeneidade das variancias. Para a comparagdo de médias entre dois
grupos independentes utilizou-se o teste z-Student. Para a comparagdo entre mais de dois
grupos recorreu-se ao teste One-Way ANOVA, sempre que os pressupostos de normalidade
e homogeneidade das varidncias se encontravam assegurados. Nos casos em que estes
pressupostos ndo se verificaram, ou quando existiam grupos com dimensdo reduzida e
distribuicdo desigual, optou-se pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

2.4.8. Questoes éticas

A investigagdo cientifica implica desafios éticos que exigem uma conduta responsavel por
parte dos investigadores, centrada na protecao dos direitos, privacidade ¢ bem-estar dos
participantes (Fortin, 2009). No presente estudo, foram assegurados os principios éticos e

deontologicos fundamentais:
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e Principio da n3o maleficéncia: garantiu-se que a participacdo no estudo ndo
implicava riscos ou prejuizos para os participantes, assegurando-se ainda, a

possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer consequéncia;

e Principio da autonomia: a participagdo foi voluntaria e baseada em consentimento
informado, apds esclarecimento adequado sobre os objetivos e procedimentos do

estudo.

e Principios da beneficéncia e da justica: foram garantidos a privacidade, o anonimato
e o tratamento responsavel dos dados recolhidos, salvaguardando a dignidade e

integridade dos participantes.

A implementacao do estudo foi autorizada pela coordenadora da USF Mais Satude (Apéndice
IT), pelo Presidente do Conselho de Administracio da ULSAM e pela CES da mesma
institui¢do (Anexo I). Foi igualmente obtida autorizacdo da autora da Escala de Parentalidade

Positiva para a sua utiliza¢ao neste contexto de investigacao (Apéndice III).

Em todas as fases da investigacdo, a confidencialidade dos dados foi rigorosamente
assegurada. Os resultados foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a

identificacdo individual dos participantes.

Foram ainda respeitados os principios éticos consagrados na Declaragdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2013) e na Convengdo de Oviedo (Council of Europe, 1997),

relativos a investigagcdo com seres humanos.

2.5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a caracterizagdo dos participantes € dos seus
filhos, com idades compreendidas entre os 18 e os 36 meses, seguindo-se a descrigdo dos
dados organizados de acordo com os objetivos especificos do estudo. Para facilitar a
compreensao ¢ a leitura, os resultados sao apresentados em tabelas e estruturados por areas

tematicas.

Importa salientar que, na presente amostra, a Escala de Parentalidade Positiva evidenciou
boa consisténcia interna nas cinco dimensdes que compdem as trés escalas — autopercecao
da confianga, dificuldades e necessidade de conhecimentos dos pais no exercicio da

parentalidade positiva. Os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0,798 e 0,930,
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demonstrando niveis de consisténcia interna classificados entre bons e muito bons (Pestana

& Gajeiro, 2014), o que reforga a fiabilidade dos dados obtidos.

2.5.1.Caracterizacio dos participantes e dos seus filhos com idades entre 18 e 36 meses

Apresenta-se de seguida a caracterizagcdo sociodemografica dos participantes e das criancas

com idades entre os 18 e 0s 36 meses.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais (n=40)

Caracteristicas dos participantes n; fi
Sexo Feminino 23 57,5
Masculino 17 42.5
Grupo etario 25-29 anos 6 15,0
30-34 anos 6 15,0
35-39 anos 15 37,5
40-44 anos 10 25,0
45-49 anos 3 1,5
Estado civil Casado(a) / Uniao de facto 34 85,0
Divorciado(a) / Separado(a) 2 5,0
Solteiro (a) 4 10,0
Tipologia familiar Alargada 3 7,5
Casal 9 22,5
Nuclear 22 55,0
Reconstruida 6 15,0
Habilitacoes literarias 3° ciclo do ensino basico 7 17,5
Ensino secundario 15 37,5
Ensino Superior 18 45,0
Situacio profissional Desempregado 5 12,5
Empregado 35 87,5
1 23 57,5
2 10 25,0
Numero de filhos 3 6 15,0
4 1 2,5
Principai . Pai da crianga/Conjuge 33 82,5
rincipais apoios que teve ou
tem para cuidar do seu filho  Avos 28 70,0
Creche 23 57,5
Outros 6 15,0
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Nivel de apoio social Baixo 7 17,5
Médio 30 75,0

Alto 3 7,5

A amostra, apresentada na tabela 1, ¢ composta por 40 pais e maes, com idades
compreendidas entre os 27 e os 46 anos, sendo a média de 36,73 + 0,828 anos e a mediana
de 37 anos. A distribuicao das idades ¢ unimodal, com moda nos 37 anos (n=7). A amplitude
¢ de 19 anos, com o primeiro quartil nos 33,25 anos e o terceiro quartil nos 40,75 anos. Apos
agrupamento por grupos etarios, o mais representado ¢ o dos 35-39 anos (37,5%), enquanto

o menos representado ¢ o dos 45-49 anos (7,5%).

Em relacao ao sexo, 57,5% dos participantes sao mulheres e 42,5% sao homens. A maioria
encontra-se casada ou em unido de facto (85,0%), 10,0% sdo solteiros e 5,0% divorciados

ou separados.

No que respeita as habilitagdes literarias, os grupos mais representados sdo os com
licenciatura e com 12.° ano (ambos com 32,5%). Considerando a escolaridade agrupada,
45,0% frequentaram o ensino superior, 37,5% concluiram o ensino secundario e 17,5% tém

0 3° ciclo do ensino basico como nivel maximo de escolaridade.

Quanto a situagdo profissional, 87,5% dos participantes encontram-se empregados e 12,5%
estdo desempregados. No que diz respeito ao nimero de filhos, a maioria tem um filho

(57,5%), seguindo-se os que t€m dois (25,0%), trés (15,0%) e quatro filhos (2,5%).

Os participantes referiram diversos apoios no cuidado do filho com idades entre os 18 e os
36 meses, podendo selecionar mais do que uma opcdo nesta questdo. O apoio mais
mencionado foi o do pai da crianga/conjuge (87,5%), seguido dos avos (70,0%) e da creche
(57,5%). No campo de resposta livre surgiram referéncias a amigos e tia, agrupadas na
categoria ‘outros’ (15,0%). O nivel de apoio social foi classificado segundo o numero de

apoios identificados:
e Baixo: nenhum ou um apoio (17,5%);
e M:¢édio: dois ou trés apoios (75,0%);
e Alto: quatro ou mais apoios (7,5%).

A caracterizacdo das criangas encontra-se representada na tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicio das criancas com idades entre os 18 e os 36 meses segundo as
caracteristicas sociodemograficas e assistenciais (n=40)

Caracteristicas das criancas com idades entre os 18 e os 36 meses n; fi
Feminino 15 37,5
Sexo Masculino 25 62,5
21 3 7,5
22 1 2,5
23 6 15,0
24 1 2,5
27 1 2,5
28 2 5,0
29 3 7,5
I 2
dade (em meses) 30 4 10,0
31 5 12,5
33 2 5,0
35 5 12,5
36 7 17,5
Frequenta as consultas de Enfermagem de Nﬁo 1 2,5
Saude Infantil na USF Mais Saude Sim 39 97,5

As idades das criancas variam entre os 21 e os 36 meses de idade, a média situa-se nos 29,63
+ 5,192 meses, a mediana nos 30 meses e a moda nos 36 meses (n=7). A amplitude ¢ de 15

meses, com o primeiro quartil nos 23,25 meses € o terceiro nos 35 meses.

A maioria das criangas ¢ do sexo masculino (62,5%) e 97,5% frequentam as consultas de

Enfermagem de satde infantil na USF.

2.6.2. Percecio parental no exercicio da parentalidade positiva

Os resultados seguintes referem-se a percecdo parental relativamente a confianga, as
dificuldades e a necessidade de conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva,

avaliadas através da Escala de Parentalidade Positiva anteriormente descrita.

Os dados descritivos relativos as escalas de exercicio da parentalidade positiva encontram-

se sistematizados na tabela 3.
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Tabela 3. Médias, desvios padrao e valores minimo e maximo nas escalas do exercicio da
parentalidade positiva (n=40)

Exercicio da parentalidade positiva Min Max Média + DP

Autopercecdo da confianga dos pais no exercicio da

parentalidade positiva 72,00 150,00 113,85+ 20,71

Autopercegdo das dificuldades dos pais no exercicio da 31,00 114,00

parentalidade positiva 70,68 £20,02

Autoperce¢ao da necessidade de conhecimentos dos 33,00 131,00

pais no exercicio da parentalidade positiva 84,53 £28,01

De acordo com os dados apresentados na tabela 3, a escala da autopercecao da confianga
registou o valor médio mais elevado (M = 113,850 + 20,71), seguindo-se a escala da
necessidade de conhecimentos (M = 84,53 & 28,01) e, por fim, a escala da autopercecao das
dificuldades (M = 70,68 + 20,02). E ainda de notar a elevada variabilidade nas respostas
relativas a necessidade de conhecimentos, evidenciada por um desvio padrao de 28,01 e uma

amplitude entre 33,00 e 131,00.

Confiang¢a parental no exercicio da parentalidade positiva

A tabela 4, apresentam-se as estatisticas descritivas relativas as diferentes dimensdes que
compdem a escala de autopercecdo da confianca parental no exercicio da parentalidade

positiva.

Tabela 4. Médias, desvios padrao e valores minimo e maximo da autopercecio da confianca
dos pais (pais e mies) no exercicio da parentalidade positiva (n=40)

Autopercecio da confianca dos pais (pais e mies) Min Miax Média = DP
Necessidades fisicas da crianga 1,89 5,00 3,54 +£0,79
Seguranca da crianga 2,17 5,00 3,86 £0,81
Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 2,00 5,00 3,78 £ 0,80
Comunicagao positiva 3,00 5,00 4,19 £ 0,69
Disciplina positiva 2,75 5,00 3,83 +£0,81

Pela analise da tabela 4, verifica-se que a dimensao ‘comunicagdo positiva’ € aquela em que

os pais (pais e maes) revelaram maior confianga, apresentando a média mais elevada (M =
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4,19 = 0,69). Por outro lado, as ‘necessidades fisicas da crianca’ registam a média de
confian¢a mais baixa (M = 3,54 + 0,79), sendo também a dimensdo em que se observa o

valor minimo mais baixo.

Dificuldades parentais no exercicio da parentalidade positiva

No que concerne a autoperce¢do das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva, os
valores médios, desvios padrdo e amplitudes para cada dimensdao encontram-se

sistematizados na Tabela 5.

Tabela 5. Médias, desvios padrao e valores minimo e maximo da autopercecio das
dificuldades dos pais (pais e mies) no exercicio da parentalidade positiva (n=40)

Autopercecio das dificuldades Min Mix Média = DP
Necessidades fisicas da crianga 1,00 4,33 2,56 +0,74
Seguranca da crianga 1,00 3,33 2,26 +0,78
Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 1,00 3,17 2,22 +£0,68
Comunicagao positiva 1,00 3,60 2,07 £0,80
Disciplina positiva 1,00 4,50 2,61 £0,89

Conforme apresentado na tabela 5, os pais (pais € maes) percecionaram mais dificuldades
na dimensao ‘disciplina positiva’ (M = 2,61 + 0,89) e menos dificuldades na ‘comunicagao
positiva’> (M = 2,07 £ 0,80). De salientar ainda que, nesta escala, todas as dimensdes

apresentaram um valor minimo de 1,00.

Necessidade de conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva

Por fim, procedeu-se a analise da autopercecao da necessidade de conhecimentos dos pais.
A tabela 6 sistematiza as médias, desvios padrao e valores extremos para cada uma das

dimensodes avaliadas.
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Tabela 6. Médias, desvios padrao e valores minimo e maximo da autopercecao da necessidade
de conhecimentos dos pais (pais e maes) no exercicio da parentalidade positiva (n=40)

Autopercecao da necessidade de conhecimentos Min Max  Média = DP
Necessidades fisicas da crianga 1,00 5,00 2,83 +£1,00
Seguranca da crianga 1,00 4,33 2,76 £ 0,94
Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 1,00 5,00 2,92+1,04
Comunicagao positiva 1,00 4,60 2,55+1,03
Disciplina positiva 1,00 5,00 3,05+1,20

Relativamente a necessidade de conhecimentos (tabela 6), os pais (pais e maes) revelaram
maior necessidade na dimensao ‘disciplina positiva’ (M = 3,05 £ 1,20) e menor na dimensao
‘comunicagdo positiva> (M = 2,5500 £+ 1,03354), mantendo-se o padrdo observado nas
dificuldades. E de salientar que a dimenséo 'disciplina positiva' ndo s6 apresenta a média
mais elevada de necessidade, como também o maior desvio padrio, indicando uma maior

dispersdo de opinides entre os pais nesta area especifica."

Identificar a influéncia da variavel sexo (parental) na percecao dos pais (pais e maes)

de criancas entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da parentalidade positiva

Ho.1: Nao existem diferencas na percecao da parentalidade positiva entre pais e maes,

relativamente a confianca, as dificuldades e a necessidade de conhecimentos.

Para a comparacao das médias entre pais e maes nas escalas do exercicio da parentalidade
positiva, recorreu-se ao teste -Student para amostras independentes. Verificou-se
normalidade de distribuicdo nas escalas da autoperce¢do da confianga e da necessidade de
conhecimentos; na escala da autopercecao das dificuldades, embora nao se tenha observado
normalidade no sexo masculino, os valores de assimetria e curtose ndo evidenciaram desvios
severos da normalidade, permitindo a utilizag¢ao do teste t-Student, atendendo a sua robustez

face a violagdes moderadas deste pressuposto.

Os resultados dos testes de normalidade, bem como os valores de assimetria e curtose,

encontram-se apresentados no Apéndice IV.
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Tabela 7. Comparacao da autopercecao do exercicio da parentalidade positiva segundo o sexo
parental (¢-Student)

Sexo Teste estatistico
Exercicio da parentalidade positiva
Masculino Feminino t-Student
(Média £+ DP)  (Média = DP) (t; gl; p)
Autoperce¢do da confianga 111,29+12,39 115,74+11,16  t=0,63;gl=26,153;p=0,54
Autopercegio das dificuldades 68,24+21,06 72,48+19,50 t=0,66; gl=38; p=0,52
Autopercegdo da necessidade de 75,29+6,99 91,35+5,41 t=1,85; gl=38; p=0,04

conhecimentos

Os resultados, apresentados na tabela 7, indicaram que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre os sexos (pai € mae) relativamente a autopercecdo da
confiancga (t = 0,628; gl = 26,135; p = 0,536) e autopercegao das dificuldades (t = 0,658; gl

=38; p=0,514) no exercicio da parentalidade positiva.

Contudo, foram observadas diferencas estatisticamente significativas na autoperce¢do da
necessidade de conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva (t = 1,846; gl = 38; p
= 0,036), com as maes a apresentarem médias significativamente mais elevadas (91,35 +

5,41) que os pais (75,29 + 6,99).

Ho.2: Ndo existem diferencas na percecdo da parentalidade positiva entre pais e maes,
relativamente as dimensdes da confianga, das dificuldades e da necessidade de

conhecimentos.

A comparagdo entre pais e maes nas diferentes dimensdes das escalas foi realizada através
do teste t-Student para amostras independentes. Embora nem todas as varidveis tenham
cumprido o pressuposto de normalidade, a andlise dos coeficientes de assimetria e curtose
ndo evidenciou desvios severos, o que permitiu a utilizacdo do teste -Student, atendendo a

sua robustez face a violagdes moderadas do pressuposto da normalidade.

Os resultados dos testes de normalidade, assim como os valores de assimetria e curtose,

encontram-se apresentados no Apéndice IV.
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Tabela 8. Comparacio da autopercecio do exercicio da parentalidade positiva segundo o sexo
dos pais (z-Student)

Sexo Teste estatistico
Autopercecao do exercicio da - —
parentalidade positiva Maspuhno Fenpmno t-Student (t; gl; p)
(Média + DP) (Média = DP) 1o
Necessidades fisicas 32,06+7,98 31,74+6,50 t=-0,140; gl=38; p=0,445
2} Seguranca 21,94+5,61 23,91+4,21 t=1,272; gl=38; p=0,106
g .
% Desenvolvimento, . i 22,18+5,35 23,04+4,42 =0,561; gl=38; p=0,289
s comportamento ¢ estimulagdo
o Comunicagao positiva 19,88+4,14 21,70£2,67 t=1,580; gl=25,608; p=0,063
Disciplina positiva 15,24+3,67 15,35+£2,95 t=0,108; gl=38; p=0,457
Necessidades fisicas 21,53+6,86 24,22+6,47 t=1,266; gl=38; p=0,107
-qu; Seguranca 13,30+4,70 13,74+4,73 t=0,295; gl=38; p=0,385
v .
E Desenvolvimento, . i 13,18+4,43 13,40+3,94 (=0,162; gl=38: p=0,436
= comportamento ¢ estimulagdo
a Comunicagao positiva 19,88+4,14 21,70+2,67 t=-0,433; gl=38; p=0,334
Disciplina positiva 9,59+3,20 11,04+3,76 t=1,287; gl=38; p=0,103
o » Necessidades fisicas 23,12+2,37 27,26+1,71 t=1,457; gl=38; p=0,077
= S
3 E Seguranca 15,12+1,38 17,65+1,13 t=1,427; gl=38; p=0,081
< E .
%3 Desenvolvimento, i 15,88+1,52 18,69+1,26 t=1,436; gl=38; p=0,080
£ & comportamento e estimulagio
§ £ Comunicagdo positiva 11,35+1,12 13,78+1,13 t=1,493; gl=38; p=0,072
° Disciplina positiva 9,82+0,99 13,96+0,96 t=2,937; gl=38; p=0,003

Os resultados, apresentados na tabela 8, revelaram diferencas estatisticamente significativas

na autopercecao da necessidade de conhecimentos ‘disciplina positiva’ (t = 2,937; gl = 38;

p =0,003), com as maes a apresentarem valores médios superiores aos dos pais.

Para as restantes dimensoes avaliadas, nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre 0s sexos.

Identificar a influéncia da variavel escolaridade na percecdo dos pais (pais e maes) de

criancas entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da parentalidade positiva

Ho.3: Nao existem diferengas na perce¢ao da parentalidade positiva entre pais (pais € maes)

com diferentes niveis de escolaridade, relativamente a confianca, as dificuldades e a

necessidade de conhecimentos.
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Para analisar a influéncia da escolaridade parental na percecao do exercicio da parentalidade
positiva, previamente a aplicagdo dos testes estatisticos, procedeu-se a verificagdo dos

pressupostos de normalidade de distribuicao e homogeneidade das variancias (Apéndice IV).

Estes pressupostos encontravam-se assegurados nas escalas da autopercecao da confianga e
das dificuldades, pelo que se recorreu ao teste One-Way ANOVA para comparacgdo entre 0s

trés niveis de escolaridade.

Tabela 9. Comparacao da autopercecio o exercicio de parentalidade positiva segundo o nivel
de escolaridade parental (One-Way ANOVA)

Autopercecio do Nivel de escolaridade Teste estatistico
exercici.o de 3.° ciclo do Ensino Ensino One-Way ANOVA
parent.a!ldade ensino basico secundario superior
positiva (Média+DP)  (Média +DP)  (Média + DP) (F; gl p)
Confianga 3,505+0,731 3,938+0,662 3,789+0,700  F=0,937; gl=2,37; p=0,401
Dificuldades 2,671+0,826 2,229+0,590 2,339+0,663  F=1,063; gl=2,37; p=0,356

Os resultados, apresentados na tabela 9, ndo revelaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, quer na autopercecdo da confianca (F(2)=0,937; p=0,401),

quer na autopercecao das dificuldades (F(2)=1,063; p=0,356).

Relativamente a escala da autopercecdo da necessidade de conhecimentos no exercicio da
parentalidade positiva, ndo se verificou normalidade de distribuicdio no grupo
correspondente ao 3.° ciclo do ensino basico, tendo sido igualmente identificados valores
elevados de assimetria e curtose. Atendendo a estas violagdes dos pressupostos de

normalidade, optou-se pela aplicacao do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Os resultados dos testes de normalidade, homogeneidade de variancias, assimetria e curtose

encontram-se apresentados no Apéndice I'V.

Tabela 10. Comparacio da autopercecio o exercicio de parentalidade positiva segundo o
nivel de escolaridade parental (Kruskal-Wallis)

Nivel de escolaridade Teste estatistico
Autopercec¢io do — :
exercicio de 3.° c1cll)(3 do En51dn'0. Ensino superior Kruskal-Wallis
arentalidade positiva ensino basico secundario Y
P P (Média + DP)  (Média - ppy ~ (Media®DP) (H; gl; p)
ifﬁ:iﬁ:jtos de 570520780  2.847+0,999 2,837+0,978 H=0,615; gl=2; p=0,735
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Os resultados obtidos (H(2)=0,615; p=0,735) ndo revelaram diferencgas estatisticamente

significativas entre os niveis de escolaridade (tabela 10).

Ho.4: Nao existem diferencas na perce¢do da parentalidade positiva entre os pais (pais e
maes) com diferentes niveis de escolaridade, relativamente as diferentes dimensdes da

confianga, das dificuldades e da necessidade de conhecimentos.

Para a analise das diferengas entre os grupos de escolaridade parental nas diferentes
dimensdes da Escala de Parentalidade Positiva, procedeu-se previamente a verificagdo dos
pressupostos de normalidade da distribuicdo e homogeneidade das variancias. Sempre que
estes pressupostos se encontraram assegurados, recorreu-se ao teste One-Way ANOVA; nos
casos em que nao se verificou normalidade da distribuicao e foram observadas assimetrias

e/ou curtose significativas, optou-se pelo teste Kruskal-Wallis.

Tabela 11. Comparacio do exercicio da parentalidade positiva segundo a escolaridade parental
(One-Way ANOVA e Kruskal-Wallis)

. ] Escolaridade
E(’::il;ic;;m da parentalidade 3° ciclo Secundario Superior Resultado do teste
P (MédiaDP) (MédiatDP)  (MédiatDP)

Necessidades fisicas 31,57 +7,37 33,27+ 6,89 30,83+ 7,31 F(2)=0,480, p=0,623
< Seguranga 19,43+ 522 23,33+ 4,40 24,28+ 4,89  F(2)=2,741, p=0,078
=
'S, §~ Desenvolvimento,
§ = comportamento € 20,86 £4,71 23,40 £4,42 22,78 £5,19  F(2)=0,669, p=0,519
2 £  estimulagdo
S e icaca
5 Comunicagao 1929+ 6,07 21,80+3,14  20,83+3,50 F(2)=1,303, p=0,284
< positiva

Disciplina positiva 14,00 £3,11 16,33 +3.13 14,94 +3,26 F(2)=1,481, p=0,241

Necessidades fisicas 24,57 +8,56 22,40 £ 6,70 23,06 £6,20 H(2)=0,254, p=0,881
S - Seguranca 16,29 +£5,19 13,33 +£4,20 12,67+4,68 H(2)=1,591, p=0,217

D
15 e Desenvolvimento,
§ % comportamento e 15,57+4,58 12,47 +3,89 13,11 +3,99 H(2)=3,649, p=0,161
2 2 estimulagdo
c - . ~
£<  Comunicacdo 12,14+4,14 9,40 £ 3,58 1039+ 4,24  F(2)=1,132, p=0,333
< positiva

Disciplina positiva 11,57+4,16 9,27 +3,03 10,94 +3,67 F(2)=1,370, p=0,267

£ 8 o , Necessidades fisicas 23,57 +824 27,26 +9,28 24,78+ 9,322 F(2)=0,474, p=0,626
S
< 2 % Seguranga 17,57+4,54  1727+624  1561+5,61 H(2)=1,142, p=0,565
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Desenvolvimento,

comportamento e 16,43 £4,43 17,47 +17,31 17,94 £6,07 H(2)=0,482, p=0,786
estimulagdo
Comunicagao
positiva
Disciplina positiva 11,14 £4,30 11,40 +4,94 13,28 £4,92  F(2)=0,821, p=0,448

12,43 +4,24 12,00 +4,51 13,50+ 6,09  F(2)=0,349, p=0,708

Os resultados das comparagdes entre os grupos de escolaridade encontram-se apresentados
na tabela 11. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os pais com
diferentes niveis de escolaridade em nenhuma das dimensoes da confianga, das dificuldades

ou da necessidade de conhecimento no exercicio da parentalidade positiva (p > 0,05).

Os resultados detalhados dos testes de normalidade, assimetria e curtose encontram-se

apresentados no Apéndice IV, bem como a homogeneidade de variancias.

Identificar a influéncia da variavel apoio social (no cuidado a crian¢a) na percec¢iao dos
pais (pais e mies) de criancas entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da

parentalidade positiva

Ho.5: Nao existem diferencas na perce¢do da parentalidade entre os pais (pais e maes) com
diferentes niveis de apoio social, relativamente a confianca, as dificuldades e a necessidade

de conhecimentos.

Para analisar a influéncia do nivel de apoio social na perce¢ao do exercicio da parentalidade
positiva, a variavel apoio social foi categorizada em trés niveis — baixo, médio e alto — de

acordo com o numero de fontes de apoio identificadas pelos participantes.

Atendendo ao reduzido nimero de participantes nos grupos com baixo e alto apoio social,
optou-se pela utilizagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para a comparacao entre
os trés niveis de apoio social, por se tratar de um procedimento mais adequado em contextos

de amostras pequenas e com distribui¢ao desigual entre grupos (Pestana e Gajeiro, 2014).

Os resultados das comparagdes entre os niveis de apoio social encontram-se apresentados na

tabela 12.
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Tabela 12. Comparacio do exercicio da parentalidade positiva segundo o nivel de apoio social
(Kruskal-Wallis)

Nivel de apoio social Teste estatistico

élutopercengo do exereicto Baixo Médio Alto Kruskal-Wallis
e parentalidade positiva (Média +
(Média+DP)  (Média + DP) DP) (H; gl; p)
Confianga 4,410+0,264 3,649+0,118  3,822+0,202 H=5,732; gl=2; p=0,057
Dificuldades 1,781+0,274 2,480+0,114  2,456+0,097 H=4,525; gl=2; p=0,104
Necessidade de 520520380  2,87740,162  3,656£0212  H=5,757; gl=2 p=0,056
conhecimentos

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de apoio social
percecionado relativamente a autopercecao da confianga, das dificuldades e da necessidade

de conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva (p > 0,05).

Ho.6: Nao existem diferencas na percecao da parentalidade positiva entre pais (pais e maes)
com diferentes niveis de apoio social, relativamente as dimensdes da confianga, das

dificuldades e da necessidade de conhecimentos.

Para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos de nivel de apoio social relativamente
as diferentes dimensdes da parentalidade positiva, optou-se pela utilizagdo do teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, atendendo ao reduzido nimero de participantes nos grupos

com baixo e alto apoio social, bem como a distribuicdo desigual da amostra entre os grupos.

Os resultados das comparagdes encontram-se apresentados na tabela 13.
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Tabela 13. Comparacio do exercicio da parentalidade positiva segundo o nivel de apoio social

(Kruskal-Wallis)

Nivel de apoio social

Teste estatistico

Dimensdes da Escala da Baixo Médio Alto _
. .. Kruskal-Wallis
Parentalidade Positiva
(Média=DP) (MédiatDP) (Média+DP) (H; gl; p)
= Necessidades fisicas 38,14+ 6,77 30,40+6,21 32,00£5,56 H=6,139; gl=2; p=0,046
(S]]
=
& Seguranga 2629+4,42 2247+491 21,67+3,51 H=4,214; gl=2; p=0,122
s |
o Desenvolvimento,
S _ 26,29 +522 21,87+4,59 22,33+2,08 H=3,966; gl=2; p=0,138
S comportamento e estimulag¢ao
(3]
[-P]
i Comunicagio positiva 23,29+236 20,20+3,49 22,67+2,52 H=5,310; gl=2; p=0,070
=
2 Disciplina positiva 18,29 +2,93 14,53+3,04 16,00+£1,73 H=7,667; gl=2; p=0,022
Necessidades fisicas 18,14+ 6,57 24,00+6,44 2533+6,03 H=3,192; gl=2; p=0,203
2 Seguranca 10,71 £4,50 13,97 +4,72 16,00+ 1,00 H=3,790; gl=2; p=0,150
e Z .
S Desenvolvimento,
g e . 10,14 +4,81 13,83 +3,83 15,33+0,58 H=4,361; gl=2; p=0,113
5 5 comportamento e estimulacao
s=
5 = Comunicagao positiva 729 +3,09 11,30+3,90 7,67+2.52 H=7,154; gl=2; p=0,028
Disciplina positiva 7,14+3,76 11,30+ 3,08 9,33+4,16 H=6,051; gl=2; p=0,049
Necessidades fisicas 21,29 +£8,60 25,73+9,15 33,00+2,00 H=4,050; gl=2; p=0,132
= Seguranga 13,86 £ 6,12 16,70+ 5,34 21,67+5,13 H=3,802; gl=2; p=0,149
= @
=
'§. ~ Desenvolvimento,
33 _ 13,71+7,09 17,73 +5,78 24,00+2,00 H=6,420; gl=2; p=0,040
5z comportamento e estimulagao
29
g9
2 g Comunicagio positiva 9,00+490 13,47+£5,14 1433+231 H=4,191; gl=2; p=0,123
Disciplina positiva 8,29+£5,09 12,67+4,43 16,67+1,53 H=6,752; gl=2; p=0,034

Da anélise dos resultados, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em

dimensdes especificas. Ao nivel da autopercegao da confianga, observaram-se diferengas nas

dimensdes ‘necessidades fisicas da crianca’ (p = 0,046) e ‘disciplina positiva’ (p = 0,020).

Relativamente a autoperce¢do das dificuldades, identificaram-se diferengas nas dimensdes

‘comunicagdo positiva’ (p = 0,028) e ‘disciplina positiva’ (p = 0,049). No que respeita a

autopercecao da necessidade de conhecimentos, verificaram-se diferencas nas dimensoes
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‘desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da crianga’ (p = 0,040) e ‘disciplina

positiva’ (p = 0,034).

Assim, os participantes com baixo apoio social apresentaram maior perce¢do de confianca
relativamente as ‘necessidades fisicas da crian¢a’ (H(2)=6,139; p=0,046) e a ‘disciplina
positiva’ (H(2)=6,051; p=0,049), quando comparados com os participantes com nivel médio

de apoio social.

Relativamente a autopercecdo das dificuldades, os participantes com baixo apoio social
apresentaram menos dificuldades nas dimensdes ‘comunicagdo positiva’ (H(2)=7,154;
p=0,028) e ‘disciplina positiva’ (H(2)=6,051; p=0,049), em comparagao com o grupo de

médio apoio social.

No que respeita a necessidade de conhecimentos, os participantes com baixo apoio social
evidenciaram uma menor perce¢do de necessidade de conhecimentos na dimensdo
‘disciplina positiva’ (H(2)=6,752; p=0,034), comparativamente aos restantes grupos. Por
outro lado, os participantes com alto apoio social apresentaram uma maior perce¢do de
necessidade de conhecimentos na dimensdo ‘desenvolvimento, comportamento e
estimulacdo da crianga’, quando comparados com o grupo de baixo apoio social

(H(2)=6,420; p=0,040).

Estes resultados evidenciam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na
percecao do exercicio da parentalidade positiva em dimensdes especificas das escalas de
confianga, dificuldades e necessidade de conhecimentos em func¢ao do nivel de apoio social

recebido.

2.6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a apresentacao dos resultados, torna-se essencial proceder a sua andlise critica, a luz
dos objetivos delineados e da questdo de investigagao. Este processo envolve uma reflexao
sustentada sobre os dados obtidos, articulando-os com a evidéncia cientifica existente e

permitindo interpretar o seu significado no contexto do exercicio da parentalidade positiva.

O presente estudo teve como proposito analisar a percegdo dos pais (pais € maes) de criangas
entre os 18 e os 36 meses no exercicio da parentalidade positiva, nomeadamente no que diz

respeito a confianca, as dificuldades e a necessidade de conhecimentos. Pretendeu-se, ainda,
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analisar a influéncia de determinadas varidveis sociodemograficas e contextuais, como o

sexo, a escolaridade e o apoio social no cuidado da crianga, nessas percecdes.

A discussdo dos resultados encontra-se organizada de forma a responder aos objetivos
especificos do estudo, iniciando-se pela caracterizacdo da amostra e prosseguindo com a
analise das percecdes parentais nas trés escalas avaliadas, em fun¢do das varidveis

exploradas.

Variaveis sociodemograficas e contextuais da amostra

A amostra integrou pais € maes de criancas com idades compreendidas entre os 18 e os 36
meses, sendo maioritariamente composta por participantes do sexo feminino (57,5%). Esta
predominancia feminina € recorrente em estudos sobre praticas parentais, como evidenciado

por Lopes (2012) e Valente (2022), que referem igualmente maior participagdo das maes.

A idade dos participantes variou entre os 27 e os 46 anos, com uma média de 36,73 anos (+
0,83). No que diz respeito a escolaridade, a maior percentagem frequentou o ensino superior
(45,0%), seguido do ensino secundario (37,5%). A grande maioria dos participantes
encontrava-se casada ou em unido de facto (85,0%) e estava profissionalmente ativa
(87,5%). Quanto a tipologia familiar, predominou a estrutura nuclear (55,0%).
Relativamente ao nimero de filhos, mais de metade dos participantes (57,5%) referiram ter

apenas um filho.

Estudos anteriores, como o de Lopes (2012), corroboram estes resultados, destacando a
predominancia de pais e maes casados ou em uniao de facto (92,09%), com média de idade
de 33,02 £+ 4,91anos, com apenas um filho (52,23%). Da mesma forma, o estudo de Vicente
(2022) possui uma amostra com caracteristicas semelhantes, com pais cujas idades variavam
entre 0os 26 e 49 anos, sendo o nivel de escolaridade predominante o ensino superior (82,6%
das maes) e o ensino secundario (55,2% dos pais), com a maioria dos participantes

profissionalmente ativo.

Quanto as criangas, a maioria era do sexo masculino (62,5%), sendo a média de idades de
29,63 meses (+ 5,16), o que ¢ consistente com outros estudos, como o de Lopes (2012), que
observou uma predominancia de meninos em faixas etarias semelhantes. A quase totalidade
das criangas (97,5%) frequentava a consulta de Enfermagem de Saude Infantil na USF,

sublinhando a relevancia desta consulta na promocdo do bem-estar, seguranca e
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desenvolvimento saudéavel na primeira infancia, conforme defendido por Carvalheiro et al.

(2021).

Relativamente ao apoio no cuidado da crianga, 75,0% dos participantes referiram um nivel
de apoio social moderado. Tal como observado por Lopes (2012), os recursos de apoio mais
frequentemente mencionados foram o conjuge e os avos, reforcando a importancia da rede

familiar proxima no suporte as praticas parentais.

Identificar a percecio dos pais (pais e mies) de criancas entre os 18 e os 36 meses de
idade no exercicio da parentalidade positiva relativamente a confianca, as dificuldades

e as necessidades de conhecimento

Os resultados revelaram que, na presente amostra, a autoperce¢do da confianga no exercicio
da parentalidade positiva foi a dimens3o com valor médio mais elevado, enquanto a escala
de autopercecao das dificuldades foi a que obteve a média mais baixa. Este padrao sugere
que os pais e maes se percecionam, em geral, como relativamente confiantes no seu
desempenho parental, apesar de reconhecerem desafios em algumas areas. Estes resultados
contrastam com os de Valente (2022), que encontrou valores médios mais elevados na escala
de autopercecdao das dificuldades e menores na escala de autoperce¢do da confianca,

evidenciando uma percecao menos positiva dos proprios recursos parentais.

No que concerne as dimensdes especificas da autoperce¢ao da confianga, os valores médios
mais elevados foram observados na dimensdo ‘comunicac¢do positiva’, enquanto os mais
baixos corresponderam a ‘disciplina positiva’. Em sentido oposto, na autopercecdo das
dificuldades, a ‘disciplina positiva’ emergiu como a dimensdo mais desafiante, sendo a

‘comunicagao positiva’ a menos problematica.

Estes resultados refletem uma dualidade consistente: pais € maes sentem-se mais a-vontade
na comunicagdo com os filhos, mas enfrentam maiores dificuldades quando se trata de
aplicar estratégias de disciplina coerentes e positivas. Estes dados estdo em consonancia com
o que indicam Hambal et al. (2022), que identificaram a disciplina como uma das areas mais
exigentes para os cuidadores, frequentemente associada a percegdes de incerteza ou
frustragdo; gerir o comportamento infantil, sobretudo em idades precoces, requer equilibrio
entre firmeza e afeto, algo que, apesar de valorizado, nem sempre ¢ facil de operacionalizar

na pratica quotidiana da parentalidade.
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No que se refere a necessidade de conhecimentos, a dimensao ‘disciplina positiva’ voltou a
apresentar os valores médios mais elevados, sugerindo que os participantes reconhecem
neste dominio um maior défice informativo. Este resultado esta alinhado com o observado
por Lopes (2012), que, no processo de construgdo e validagdo das escalas de medida da
parentalidade positiva, identificou a disciplina e a gestdo do comportamento como areas nas

quais os cuidadores mais frequentemente referiam necessitar de conhecimentos adicionais.

Identificar a influéncia da varidvel sexo na percecao dos pais (pais e maes) de criancas

entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da parentalidade positiva

Os resultados deste estudo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre os
pais e as maes na autopercecao da necessidade de conhecimentos no exercicio da
parentalidade positiva, verificando-se que as maes apresentaram valores médios superiores
aos dos pais. Esta diferenca foi particularmente evidente na dimensao ‘disciplina positiva’,
na qual as maes revelaram, igualmente, maior necessidade de conhecimento. Este resultado
¢ corroborado pelo estudo de Demirbag e Dost (2025), que destacam uma maior valorizagao
por parte das maes das estratégias de disciplina positiva, refletindo uma percec¢ao acrescida

de necessidade de desenvolvimento nesta area.

Nas restantes escalas — autopercecdo da confianga e das dificuldades — bem como nas suas
respetivas dimensdes, ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre
sexos. Estes dados contrastam parcialmente com os achados de Lopes (2012), que
identificou discrepancias mais amplas entre pais € maes em diversas dimensoes da confianca,
como ‘necessidades fisicas da crianga’, ‘seguranca da crianga’, ‘desenvolvimento,
comportamento e estimulacdo da crian¢a’, o que ndo se verificou no presente estudo,
sugerindo que a discrepancia entre sexos se concentrou exclusivamente na ‘disciplina
positiva’.

Em sintese, os resultados reforgam a evidéncia de que as maes tendem a reconhecer maior
necessidade de conhecimentos, nomeadamente no Ambito das praticas de disciplina positiva.
Estas conclusdes podem orientar intervengdes em satde familiar mais sensiveis as diferencas
entre sexos, promovendo uma maior participagao dos pais e contribuindo para um equilibrio

mais robusto das competéncias parentais entre cuidadores.
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Identificar a influéncia da variavel escolaridade na percecido dos pais (pais e maes) de

criancas entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da parentalidade positiva

No presente estudo, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os
diferentes niveis de escolaridade e a perce¢do parental relativamente a confianga,
dificuldades e necessidade de conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva. Estes
resultados sdo consistentes com o estudo de Valente (2022), que também nao encontrou
associacOes significativas entre o nivel de escolaridade e a autoperce¢do parental no

exercicio da parentalidade positiva.

Nas dimensdes de cada escala, os resultados também nao evidenciaram diferencgas
estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de escolaridade e a autopercegdo
parental sobre o exercicio da parentalidade positiva. Apesar de, de forma descritiva, se
observarem algumas tendéncias nas médias (por exemplo, valores ligeiramente superiores
entre os participantes com escolaridade superior na perce¢ao da confianga e na necessidade
de conhecimentos sobre ‘disciplina positiva’), essas diferencas ndo atingiram significincia

estatistica.

Estes achados contrastam com os resultados apresentados por Lopes (2012), que identificou
diferencas de médias na percecao da confianga na dimensdo ‘comunicagdo positiva’, bem
como na percecdo das dificuldades nas dimensdes ‘seguranca’, ‘desenvolvimento,
comportamento e estimulacdo da crian¢a’ e ‘comunicagdo positiva’. Este contraste pode
refletir diferencas metodoldgicas, caracteristicas distintas das amostras ou particularidades

do contexto sociocultural em que os estudos foram conduzidos.

E plausivel considerar que varidveis como idade dos participantes, experiéncia parental
prévia, acesso a redes de apoio ou fatores culturais possam atuar como moderadores,
atenuando o impacto direto da escolaridade sobre a perce¢do do exercicio da parentalidade

positiva.

Neste sentido, os resultados obtidos sugerem que, no contexto desta amostra, a escolaridade,
por si s0, ndo emerge como um fator diferenciador da percegdo parental no exercicio da
parentalidade positiva. Esta leitura € coerente com abordagens tedricas que conceptualizam
a parentalidade como um fendémeno resultante da interacdo entre multiplos fatores
individuais, familiares e contextuais, € ndo como o produto isolado de uma tnica variavel

sociodemografica (Bronfenbrenner, 1994). Assim, os dados refor¢cam a importancia de uma
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andlise integrada dos determinantes da parentalidade positiva, particularmente em contextos

de cuidados de saude familiar.

Identificar a influéncia da variavel apoio social na percecao dos pais (pais e mies) de

criancas entre os 18 e os 36 meses de idade no exercicio da parentalidade positiva

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes niveis de apoio social nas escalas globais da parentalidade positiva (confianga,
dificuldades e necessidade de conhecimentos), emergiram diferengas significativas em

varias dimensdes especificas dessas escalas.

Na autopercecdo da confianca, identificaram-se diferencas estatisticamente significativas
nas dimensdes ‘necessidades fisicas da crianga’ e ‘disciplina positiva’. Os participantes com
apoio social moderado apresentaram niveis de confianca inferiores nestas areas, quando
comparados com os participantes com apoio social baixo. Este resultado contraria os achados
de Lopes (2012), que demonstrou uma correlagdo positiva entre apoio social e a confianca
parental nestas dimensdes. Esta divergéncia pode sugerir que o impacto do apoio social
depende ndo apenas da sua intensidade, mas também da sua qualidade, natureza (formal vs.
informal) e pertinéncia face as necessidades parentais especificas, aspetos ja salientados pela

propria autora.

No que se refere a autopercecao das dificuldades, observaram-se diferencas significativas
nas dimensdes ‘comunicagdo positiva’ e ‘disciplina positiva’. Os participantes com baixo
apoio social relataram uma menor perce¢ao de dificuldades nessas areas, ao passo que os
participantes com apoio moderado reportaram maiores dificuldades. Estes resultados
contrastam com os de Lopes (2012), que verificou que pais € maes com menor apoio social
tendem a percecionar mais dificuldades, possivelmente devido a sobrecarga associada a
auséncia de suporte. No presente estudo, € possivel que participantes com baixo apoio social
subestimem ou normalizem essas dificuldades, ou que disponham de uma consciéncia menos

critica sobre praticas parentais especificas.

Relativamente a autopercecdo da necessidade de conhecimentos, verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas nas dimensdes ‘desenvolvimento, comportamento e
estimulagdo da crianga’, e ‘disciplina positiva’. Pais ¢ maes com baixo apoio social
apresentaram menor percecdo de necessidade de conhecimento nestas areas, sobretudo

quando comparados com pais € maes com alto apoio social. Este padrao diverge dos
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resultados de Coltro et al. (2020), que observaram uma associagdo positiva entre apoio social
e nivel de conhecimento parental, sugerindo que redes de apoio mais robustas favorecem a

identificacdo de lacunas e a procura ativa de informacao.

Em conjunto, estes dados indicam que o apoio social influencia de forma relevante a
percecao parental sobre os desafios e necessidades associados a parentalidade positiva. As
discrepancias face a estudos anteriores podem estar relacionadas com diferencas nos
contextos socioculturais, na qualidade mais do que na quantidade das redes de apoio, ou nas

expetativas parentais relativamente ao seu proprio desempenho.

Assim, embora o apoio social ndo tenha demonstrado impacto estatisticamente significativo
nas escalas globais, a sua influéncia sobre dimensdes-chave da parentalidade positiva ¢
evidente, nomeadamente nas areas de disciplina e desenvolvimento da crianga. Estes
resultados destacam a necessidade de intervengdes direcionadas, que valorizem ndo apenas

a presenga do apoio social, mas a sua adequagao as necessidades concretas das familias.

2.7. CONCLUSOES DO ESTUDO

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de fatores como o sexo, a escolaridade
e 0 apoio social na percecdo dos pais (pais € maes) de criangas entre os 18 e 36 meses
relativamente ao exercicio da parentalidade positiva, valorizando, simultaneamente, o
contributo da Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Satde Familiar no apoio

as familias neste processo.

A caracterizagao da amostra revelou um perfil sociodemografico semelhante ao de estudos
anteriores, o que confere robustez as conclusdes. A maioria dos participantes era do sexo
feminino e eram predominantemente casados ou em unido de facto, com idades entre 27 e
46 anos. No que respeita as habilitacdes literarias, observou-se uma predominancia de
participantes com niveis de escolaridade intermédio e superior, sendo o ensino superior o
mais representado, embora nao maioritario. Estes resultados corroboram estudos prévios
(Lopes, 2012; Vicente, 2022), que apontam para um modelo familiar onde as maes, em
particular, assumem um papel central nos cuidados infantis, com implicagdes diretas no tipo

e intensidade do apoio parental necessario.

Entre as trés escalas avaliadas, a confianca apresentou a média mais elevada, especialmente
na dimensdo ‘comunicacdo positiva’, sugerindo que pais e maes se sentem globalmente

seguros nesta area. Em contraste, a ‘disciplina positiva’ emergiu como a dimensao mais
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desafiante, revelando-se como a area onde se concentram maiores dificuldades e maior
necessidade de conhecimentos. Estes resultados sublinham a relevancia da intervengao da
Enfermagem Comunitaria na drea da Enfermagem de Salide Familiar na promocgao de
estratégias educativas coerentes e eficazes, alinhadas com os principios da parentalidade

positiva.

No que concerne a variavel sexo, os resultados sugerem que as maes manifestam uma
prontiddo superior para a aquisicdo de novos saberes, reportando maior necessidade de
conhecimentos, especificamente no dominio da ‘disciplina positiva’. Este achado podera
refletir a centralidade do papel materno na gestdao quotidiana dos comportamentos infantis,
apontando para uma distribuicdo de responsabilidades parentais ainda assimétrica. Neste
ambito, a Enfermagem Comunitéria na area da Enfermagem de Saude Familiar assume um
papel preponderante no desenvolvimento de intervengdes que visem ndo s6 colmatar este
défice informativo, como também promover a coparentalidade, incentivando um
envolvimento paterno mais equitativo e reduzindo a carga emocional associada ao

desempenho do papel parental.

Relativamente a escolaridade, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas
nas percecdes sobre o exercicio da parentalidade positiva. Este resultado, convergente com
Valente (2022), indica que o nivel de instru¢do parental ndo constitui, por si s0, um fator
determinante na percecao das competéncias parentais. Ainda assim, importa que a
Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Satde Familiar considere a
heterogeneidade do nivel de instrucdo dos utentes/familias, ajustando a linguagem e os
contetidos das suas intervencdes. Esta adaptacdo ¢ fundamental para garantir que as
orientacdes sejam acessiveis a todos os pais, otimizando a compreensdo e a eficacia das

acoes educativas desenvolvidas.

A variavel apoio social demonstrou influéncia significativa em diversas dimensdes das
escalas de parentalidade positiva. Destaca-se que pais € maes com apoio social moderado
revelaram menor confianga nas dimensdes ‘necessidades fisicas da crianca’ e ‘disciplina
positiva’, comparativamente com o grupo com baixo apoio social. Além disso, pais e maes
com baixo apoio social reportaram menores dificuldades e menor necessidade de
conhecimento, particularmente nas areas de ‘comunicagao positiva’ e ‘disciplina positiva’,
quando comparados aos que tinham apoio moderado ou elevado. Estes dados sugerem que
niveis mais baixos de apoio podem estar associados a uma menor consciéncia das proprias

fragilidades ou a um isolamento na experiéncia parental. A Enfermagem Comunitaria na
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area da Enfermagem de Satide Familiar pode aqui desempenhar um papel estratégico na
valorizacdo e construcao de redes de apoio social, seja através de articulagdo comunitéria,

seja através da promocao de grupos de partilha.

No seu conjunto, os resultados deste estudo realgam a importancia de uma abordagem
multidimensional, centrada na familia, que reconhega as interagdes entre sexo, apoio social
e percecOes parentais. Embora a escolaridade nao tenha emergido como um fator
diferenciador, os dados mostram que o sexo e o apoio social influenciam significativamente

a forma como ¢ vivenciado o exercicio da parentalidade.

Assim, este estudo contribui para a Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de
Satude Familiar, oferecendo evidéncia empirica util a definicdo de estratégias de intervengao
ajustadas as reais necessidades parentais. Refor¢a-se a necessidade de continuar a investigar
estas varidveis de forma integrada, bem como de desenvolver praticas de apoio parental
sustentadas em evidéncia, culturalmente sensiveis e orientadas para a promog¢ao do bem-

estar infantil e familiar.

Apesar do rigor metodologico, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas. A amostra foi obtida por conveniéncia e recrutada numa Unica USF, o que
condiciona a sua representatividade e a generalizagao dos resultados. Acresce que o desenho
transversal do estudo ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre as variaveis
analisadas. Tais limita¢des sugerem a necessidade de mais investigacao nesta area, incluindo
estudos longitudinais e com amostras mais diversificadas, em diferentes contextos
geograficos e culturais. Sugere-se, ainda, a inclusdo de outras variaveis relevantes, como os
estilos parentais, o stress parental ou a resiliéncia familiar, que poderdo enriquecer a

compreensao do exercicio da parentalidade e dos multiplos fatores que a influenciam.

2.8. CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de uma pratica de Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Satde Familiar mais estruturada, sensivel as
dindmicas familiares e orientada para o apoio ao exercicio da parentalidade positiva. A
identificacdo de fatores como o sexo e o nivel de apoio social enquanto influenciadores das

percegdes parentais oferece uma base solida para que os enfermeiros possam adequar e
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personalizar as suas intervencdes junto das familias com criangas entre os 18 e os 36 meses,

promovendo praticas parentais mais conscientes e eficazes.

Verificou-se que pais e maes se sentem, de forma geral, mais confiantes na area da
‘comunicagdo positiva’, mas experienciam maiores dificuldades e expressam maior
necessidade de conhecimentos sobre ‘disciplina positiva’. Este dado refor¢a a importancia
de integrar na pratica clinica uma avaliacdo sistematica das percegdes parentais —
utilizando, para isso, instrumentos validados — como base para planear intervengdes
educativas orientadas para o desenvolvimento de competéncias especificas, como a

disciplina positiva, a estimulagdo da crianga € o apoio ao desenvolvimento infantil.

As diferencgas identificadas entre maes e pais, com as maes a apresentarem maior percecao
de confian¢a, mas também mais dificuldades e necessidade de conhecimentos, sublinham a
necessidade de promover uma abordagem equitativa e facilitadora da coparentalidade. O
envolvimento ativo dos pais nas consultas deve ser incentivado, procurando assegurar uma
partilha mais equilibrada das responsabilidades parentais e mitigar potenciais situagdes de

sobrecarga materna, com impacto direto no bem-estar familiar.

A influéncia do apoio social nas perceg¢des parentais observada neste estudo reforga o papel
estratégico da Enfermagem Comunitdria na area da Enfermagem de Satde Familiar na
identificacdo e no fortalecimento das redes de apoio das familias. Os enfermeiros devem
assumir uma fun¢do de mediacao e facilitagdo, promovendo grupos de entreajuda, iniciativas
comunitarias ou o acesso a recursos sociais e educativos, especialmente no caso de familias

com menor suporte social ou maior vulnerabilidade.

A promogao da parentalidade positiva deve constituir uma area prioritaria dentro das USF,
devendo ser asseguradas condi¢des que permitam aos enfermeiros dedicar tempo e recursos
ao desenvolvimento destas intervencdes. Neste sentido, destaca-se igualmente a importancia
de refor¢ar a formacdo dos EEESCAESF, desenvolvendo competéncias especificas na
avaliacao e promogao da parentalidade positiva e incorporando fatores como o apoio social,

o sexo ¢ as dificuldades percecionadas por pais € maes.

Em suma, os dados obtidos refor¢am a importancia da Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Satde Familiar adotar uma abordagem holistica e centrada na familia,
promovendo praticas parentais positivas e ajustadas as necessidades identificadas. A

produgdo de mais conhecimento nesta area permitird consolidar uma pratica baseada na
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evidéncia, contribuindo para a constru¢do de familias mais competentes, seguras e resilientes

na educacgao e cuidado dos seus filhos.
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3. PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS



Com a entrada em vigor das alteragdes ao Estatuto da OE, inseridas pela Lei n.° 156/2015,
de 16 de setembro, identificam-se os titulos de EE possiveis de ser atribuidos, entre os quais
o de EE em Enfermagem Comunitaria, que integra a area da Enfermagem de Saude
Comunitaria ¢ de Saude Publica e a de Enfermagem de Satde Familiar, tendo em
consideragdo a necessidade de cuidados especializados numa area emergente e diferenciada
onde existe uma necessidade reconhecida de especificar competéncias adequadas aos

objetivos e contexto de intervengao (Regulamento n.° 428/2018).

A Enfermagem assume, cada vez mais, uma maior importancia nos cuidados de satude, ndo
so pela exigéncia técnica como também cientifica, pelo que a sua especializagdo se torna
uma realidade (Regulamento n.° 140/2019). Neste sentido, considera-se que o EE ¢ detentor
de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido (...) o
titulo de Enfermeiro Especialista” (Regulamento n.® 140/2019, p.4744). O papel do
EEECAESF tem vindo a evoluir, possuindo particular importancia como elemento
estruturante e funcional no acesso e na prestagao dos cuidados (Regulamento n.° 428/2018).
Por sua vez, os CSP desempenham um papel crucial na promog¢ado de saude e prevencao da

doenca, oferecendo acesso universal a servigos essenciais (Decreto-Lei n.° 52/2022).

No presente capitulo apresenta-se e analisa-se o processo formativo e o desenvolvimento de
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEECAESF. Numa fase inicial
do estagio, e como forma de assegurar o desenvolvimento de todas as competéncias
preconizadas para o EEECAESEF, foi elaborado um projeto de estdgio que pretendia ser um
guia orientador durante todo este percurso e durante a sua execu¢ao foram realizados alguns
ajustes e definidas novas atividades a realizar por se considerarem necessarias, dando origem

a um novo quadro resumo de atividades (apéndice V).

Embora relacionadas entre si, como forma de assegurar que cada competéncia comum e

especifica fosse atingida, a sua abordagem seré realizada individualmente.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os EE sdo profissionais altamente qualificados e experientes, dotados de competéncias
multifacetadas que os capacitam a fornecer cuidados de satde de alta qualidade numa
variedade de contextos clinicos. Assumem um papel crucial no panorama da saude,

desempenhando fungdes de elevada responsabilidade e complexidade. Como garante da
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exceléncia na prestagdo de cuidados de Enfermagem, o Regulamento n.° 140/2019 da OE

define um conjunto de competéncias comuns que norteiam a atuagao desses profissionais.
Os dominios das competéncias comuns do EE sdo:

A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;

B) Melhoria Continua da Qualidade;

C) Gestao de Cuidados; e

D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

As competéncias no ambito de cada um dos dominios supramencionados sao associadas as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, realizando-se, também, uma analise critico-
reflexiva de cada uma, explorando a sua relevancia e implicagdes para a pratica da
Enfermagem especializada. Através da analise detalhada e da aplicagdo dessas competéncias

o EE contribui para o bem-estar da populacao e para a promocgao da sua saude.

3.1.1.Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal ¢ um dos pilares da atuagdo para

o EE. Neste dominio estao englobadas duas competéncias comuns:

e “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (...)

e (Qarante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, p.4746).

Relativamente a primeira competéncia enumerada para este dominio, o EE realiza um
exercicio seguro, profissional e ético, recorrendo a principios bioéticos para a tomada de
decisdo. Esta capacidade baseia-se num amplo conhecimento da ética e deontologia, na

avaliacao sistematica das melhores praticas, assim como nas preferéncias do(s) cliente(s).

A tomada de decisdo foi, sempre, baseada em conhecimento e experiéncia, sendo as
respostas as familias selecionadas em conjunto com as mesmas, tal como a avaliagcdo do
resultado do processo. A seguranga, a privacidade e a dignidade foram garantidas em todos
os cuidados prestados, através do estrito respeito pela autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia e justica (Sgreccia, 2009).
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No decorrer do estagio foram realizadas diversas atividades para garantir o desenvolvimento
desta competéncia, nomeadamente o pedido de autorizagdo a autora da escala de
parentalidade positiva para a sua utiliza¢do, o pedido a CES da ULSAM para a realizagdo
do estudo de investigagdo, assim como a USF onde este se realizou e, ainda, o consentimento
informado dos pais que participaram no referido estudo, tal como j& mencionado no capitulo

anterior, bem como para todos os procedimentos realizados nas consultas de Enfermagem.

Foi implementado o processo de cuidados de Enfermagem a familia, salvaguardando o
consentimento informado, a garantia da confidencialidade da informagao e o respeito pela
escolha, autodeterminagdo e crengas familiares. Foram identificadas praticas de potencial
risco, reforcando precaugdes para protecdo da familia, de acordo com a deontologia

profissional.

Através de uma pratica critica e autorreflexiva diaria, o EE aprimora as suas habilidades,
amplia os seus conhecimentos e fortalece o seu compromisso com a qualidade do cuidado e
com a promog¢ao da saude. O espirito critico foi mantido, analisando diferentes situagdes que
foram surgindo, questionando as praticas e procurando evidéncias cientificas, considerando
diferentes perspetivas. Foi através desta analise que foram identificados problemas, desafios
e oportunidades para que os cuidados pudessem ser melhorados, garantindo a sua
efetividade, seguranga e qualidade. A autorreflexdo permite que os pensamentos,
sentimentos e decisdes sejam questionados, identificando pontos fortes e fracos,

desenvolvendo novas habilidades para aprimorar a pratica de cuidados.

Assim, a pratica critica e autorreflexiva diaria pode ser considerada uma ferramenta
essencial: essa pratica continua de reflexdo e questionamento permite que o enfermeiro se
torne um profissional cada vez mais competente, contribuindo significativamente para a

melhoria da qualidade dos cuidados.

O plano prévio da consulta de Enfermagem de Satide Familiar, conforme proposto por Melo
(2021), ¢ essencial para “garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, p.4746). Ao desenvolver
esse plano, de forma estruturada, o enfermeiro demonstra a sua competéncia profissional na
promog¢do de um cuidado humanizado, ético e responsavel, uma vez que se baseia numa
abordagem holistica e centrada na familia, tendo como objetivo principal a promogdo da
saude, a autonomia e€ o bem-estar de todos os membros, atendendo as suas necessidades

individuais e ao contexto social em que vivem. Trata-se de um guia flexivel que deve ser
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adaptado as necessidades especificas de cada familia, considerando que a comunicacdo e o
relacionamento de confianga entre o enfermeiro e a familia sdo essenciais para o sucesso da

consulta.

Condicdo necessaria a vida em sociedade, a comunicacdo refere-se “ao processo de
transmissdo de informacao, em diferentes contextos e culturas (Figueiredo, 2023, p.72). De
acordo com Phaneuf (2002), a “comunicacdo constitui a principal ferramenta terapéutica de
que dispoe a enfermeira, uma vez que lhe permite conhecer a personalidade, o ambiente de
vida da pessoa e a conce¢do do mundo” (p.17). A comunicacao assertiva alicerga a prestagao
de cuidados de Enfermagem adequados (Montezeli et al, 2018). Por outro lado, a falta de
assertividade pode gerar conflitos, frustracdes e perda de informagdo essencial, podendo
comprometer o processo de cuidados (Nakamura et al., 2017). Comunicar assertivamente
significa defender e expressar os proprios direitos, sentimentos e desejos de forma aberta e
honesta, ndo violando os direitos do outro; inclui assumir a responsabilidade pelas agdes
tomadas, respeitar as escolhas e perspetivas dos outros, clareza no uso da linguagem e
capacidade de ouvir (Alves, 2016). A assertividade pode contribuir ndo sé para o tratamento
e bem-estar do utente/familia, mas também para o aumento da aceitacao e da satisfagdo com
as tarefas e do relacionamento com a equipa e clientes (Alves, 2016). Assim, considera-se a
comunicagao assertiva essencial nos cuidados de Enfermagem, como forma de garantir uma
abordagem holistica dos utentes/familias. Através desta forma de comunicar, o enfermeiro
conseguird transmitir informacdes com clareza, respondendo as davidas que lhe sdo

colocadas e envolvendo o cliente ativamente no processo de cuidados.

O aumento da multiculturalidade em Portugal coloca novos desafios na prestagdo de
cuidados de Enfermagem especializados e este estagio ndo foi exce¢do. A comunicagdo
intercultural ¢ estabelecida entre profissionais e utentes, contribuindo para a equidade no
processo, visando alcancar a reducdo de lacunas relacionadas com a diversidade cultural das
familias que recebem os cuidados de Enfermagem (Campinha-Bacote, 2011). Atendendo a
que a cultura influencia o comportamento e as percecdes dos cuidados de saude, o EE deve
reconhecer nao s6 a sua cultura, como a dos seus utentes, desenvolvendo competéncias
culturais. A prestacdo de cuidados junto de utentes e familias interculturais ¢ um enorme
desafio: o EE deve avaliar cada familia dentro do seu contexto e cultura particular, nao
descurando a sua singularidade e procurando recorrer a estratégias para colmatar as barreiras

que possam existir (linguisticas, diferencas culturais, crengas).
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Neste sentido, a diversidade cultural e as diferentes formas de expressdo da saude e da

doenga foram sempre consideradas.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, foram desenvolvidas as trés competéncias
preconizadas pela OE: “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
Iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica; desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente

terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Para assegurar este dominio, a USF Mais Satde dispde de um manual de procedimentos
estruturado em processos de gestdo, assistenciais € suporte. Nos processos assistenciais estao
inseridos os procedimentos que se relacionam com qualquer atividade assistencial realizada
na USF, nomeadamente as consultas de Enfermagem. A abordagem da familia como cliente
ainda nao se traduz em indicadores contratualizados pelas USF’s, sendo estes centrados na
condi¢do individual, o que também condiciona o ambito dos procedimentos. Concordando

com Ferreira e Figueiredo (2023) ao referirem que a Enfermagem de Satde Familiar ¢ uma

“area com um elevado potencial para melhorar a organizacdo e funcionamento
familiar, e contribuir para um melhor funcionamento da familia, dos subsistemas
familiares e para a satide individual de cada um dos membros da familia, merece um

maior investimento por parte de todos os stakeholders” (p. 13),

considero de elevada pertinéncia a existéncia de um programa de saide da familia,
possibilitando uma intervencao estruturada e integrada, com foco na promocgao da saude
familiar e na prevengdo de disfungdes que possam comprometer o bem-estar dos seus
membros. Este programa deveria assegurar uma abordagem centrada no nucleo familiar
enquanto unidade de cuidados, respeitando a sua singularidade, dindmicas e contexto
socioecondmico, € promovendo respostas ajustadas as suas reais necessidades. Para além de
potenciar ganhos em satde a nivel individual e coletivo, uma intervencao orientada para a
familia contribuiria para a otimiza¢ao dos recursos dos CSP, ao atuar de forma preventiva e
ao reforcar a autonomia e a resiliéncia das familias. A concretizagdo desta proposta exige,
por isso, ndo apenas investimento, mas também uma mudanga na forma como se
conceptualizam e operacionalizam as politicas de salide familiar no sistema de saide

portugués.
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Apods a consulta do manual de procedimentos e discussdo com alguns profissionais da
equipa, foi identificada como necessidade, a elaboragdo de um procedimento para a
realizacdo, e devido registo, da consulta de saide infantil no ambito da saude familiar,
nomeadamente no que diz respeito a parentalidade positiva (tematica central deste relatorio)
nas criang¢as dos 0 aos 3 anos de idade. Esse documento (apéndice VI), cuja finalidade ¢ a
uniformizagdo da pratica de cuidados, foi construido em parceria com uma colega de
mestrado, considerando aspetos apontados como relevantes pelos elementos da equipa de
Enfermagem e literatura de suporte. A apresentacdo a equipa de Enfermagem, organizada
como formacao interna, foi realizada em reunido setorial no dia 21 de fevereiro de 2024. As
reunides setoriais sdo consideradas essenciais para a resolu¢do de problemas, sendo as
decisdes dai resultantes um importante contributo para o desenvolvimento deste tipo de
documento. No final desta reunido, enviou-se o procedimento por email para que oS
enfermeiros o pudessem analisar pormenorizadamente e sugerir alteragdes, uma vez que o
manual de procedimentos ¢ um instrumento pratico de padronizacdo, adotado por todos os
elementos da USF. O documento final ficou em posse da USF para que pudesse ser validado
pelo Conselho Técnico e, aprovado em Conselho Geral para, posteriormente, integrar o

manual de procedimentos.

Esta reunido de formacao interna foi oficializada perante a Unidade de Formagdo (UF) da
ULSAM, através do preenchimento dos modelos requeridos pela mesma (apéndice VII),
assinados pelos elementos presentes na reunido e pelo coordenador da USF, e enviados para
a UF-ULSAM. Assim, foi integrada no plano de formacao interna da USF para o ano de
2024.

A par da realiza¢do do procedimento, foram dinamizadas duas a¢cdes de formacao para os
profissionais da USF por se ter detetado esta necessidade aquando do diagndstico de
necessidades'. Apos a aplicagdo de um breve questionario sobre os contetidos a abordar
(apéndice VIII) foram planificadas as sessdes com os convidados, peritos na area da
parentalidade. A articulagdo com a coordenadora da USF possibilitou a definicdo das datas
das sessdes, de forma a assegurar a compatibilidade com as disponibilidades dos

profissionais da USF e dos formadores. Tendo sido reconhecida a relevancia da tematica por

! Este diagnostico de necessidades foi realizado numa fase inicial do estigio - em didlogo com a equipa
multidisciplinar, percebeu-se que existia uma lacuna e interesse em obter mais informagdo, ndo s6 sobre
parentalidade positiva, mas, sobretudo, sobre a aplicabilidade na consulta de satde infantil.
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varios elementos da USF, e com o apoio da coordenacdo, decidiu-se alargar a formagdo a
todas as unidades funcionais do CS de Ponte de Lima. A divulgacao das sessoes junto dos
diferentes profissionais foi assegurada pela coordenadora da USF, por se considerar que a
sua proximidade e facilidade de comunica¢do com os elementos da equipa facilitariam este
processo. A escolha daquele que se considerava ser o melhor local, a reserva da sala, a
adequacdo do espaco, nomeadamente através da climatizagdo, a gestdo dos lugares sentados
e a dinamizagdo da formagao contribuiram para o ambiente proporcionado para a aquisi¢ao
de conhecimentos. O planeamento do espaco fisico € uma etapa fundamental para o sucesso
de uma formagdo: um ambiente bem projetado pode transformar a experiéncia de
aprendizagem; ao criar um espago acolhedor, funcional e estimulante, ¢ possivel otimizar o
processo de ensino-aprendizagem e preparar os profissionais para os desafios da pratica
clinica. Os constrangimentos sentidos na primeira sessdo e as sugestdes de melhoria dos

participantes foram considerados para o planeamento da sessdo seguinte.

Nas sessoes houve espaco para discussdo de ideias e esclarecimento de duvidas entre
formadores e participantes, que se considerou de elevada importancia para a pratica clinica.
Foi identificada a pertinéncia de dar continuidade a esta tematica com intervengdo, por
exemplo, junto das escolas, em articulacdo com a equipa de satde escolar da Unidade de
Cuidados na Comunidade, a par da intervencdo das equipas de saude familiar junto das
familias as quais prestam cuidados. A avaliacao das sessoes foi, unanimemente, considerada
eficaz por parte dos participantes (apéndice VI), sendo percetivel a sensibilidade dos

profissionais presentes para a importancia de praticas parentais positivas junto das familias.

Estas atividades permitiram o alcance de competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, nomeadamente o “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica” e o desenvolvimento de
“praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”

(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

A natureza diferenciada dos cuidados de Enfermagem de Satide Familiar exige profissionais
qualificados, detentores de competéncias técnicas e humanas, aliando conhecimentos e
cuidados com o objetivo de ganhos em saude. Os cuidados de Enfermagem as familias, como
processo intencional, baseiam-se na relagao terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e os
clientes, aplicando o processo de Enfermagem, identificando os diagnosticos e
desenvolvendo as intervencdes necessarias para a promog¢ao de ganhos em satde sensiveis

aos cuidados de Enfermagem (Melo, 2021).
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A preparagdo do contato com os utentes/familias, através de um plano prévio a consulta (ja
referido anteriormente), considerou a gestdo do ambiente como essencial para a efetividade
terapéutica. Houve o cuidado de manter um espaco fisico e psicologico seguro, acolhedor e
funcional, de forma a favorecer a comunicagao e a constru¢do de uma rela¢do de confianca
entre a enfermeira mestranda e o utente/familia e, consequentemente, a prestacdo de
cuidados de saude de qualidade. Uma vez que a maioria das consultas de Enfermagem sao
agendadas previamente, ¢ possivel saber com antecedéncia quem ¢ o utente/familia que se
vai atender, considerando as suas particularidades/perfil, tipo de consulta, permitindo
adequar os elementos necessarios a mesma. O ambiente da consulta de Enfermagem
desempenha um papel crucial na garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos
dos utentes e as responsabilidades do EE. Um ambiente positivo e acolhedor pode promover
o bem-estar da familia, facilitando a comunicacio e a colheita precisa de dados, contribuindo
para a construc¢ao de uma relacao de confianca entre enfermeiro e utente/familia. “O espago
fisico onde vai decorrer a consulta deve ter condigdes para que o cliente e o enfermeiro
estejam confortaveis (temperatura, sonoridade) e que permitam garantir dignidade e
efetividade nos processos seguintes (privacidade, seguranga, materiais necessarios, etc.).”

(Melo, 2021, p.20).

Foi promovido um ambiente seguro, através dos principios de administragdo de terapéutica,
adogdo de precaugdes basicas do controlo de infegdo, assim como pelos registos clinicos no

sistema de informacao utilizado no servico, o SClinico.

A organizagdo/manuten¢do do material de consumo clinico contribui ndo sé para a seguranca
dos cuidados, como também para a prestacio dos mesmos. No decorrer do estagio, foi uma
preocupacdo constante a cooperacdo na organizagdo/gestdo do material através da

metodologia Lean ja implementada na USF Mais Saude.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, foram desenvolvidas as duas competéncias
preconizadas pela OE: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta ¢ a
articulagdo na equipa de satide; adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.

4745).
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A orientacdo do EO foi um suporte relevante para a tomada de decisdo, otimizando o
processo de cuidados. A discussdo com a equipa multidisciplinar de casos clinicos foi
importante para a otimizagdo de recursos ¢ desenvolvimento da comunicagdao
interdisciplinar. Esta discussao ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento do EE, dos
seus conhecimentos e competéncias, contribuindo para a prevencdo do burnout e,
consequentemente, impactante na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Ferreira,
2023). A reflexdao em grupo sobre aspetos positivos e desafiantes da prestagao de cuidados
permite ao EE e a equipa modificar e adequar intervengdes para casos futuros servindo,

ainda, como veiculo de formagao.

A resposta dos cuidados de Enfermagem foi otimizada através da articulagdo com outros
profissionais de saude e/ou servigos, sempre que se considerou necessario (p. ex. enfermeiro
de familia, médico de familia e enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica). A
articulagao bem-sucedida e a continuidade de cuidados refletem-se num melhor acesso aos
cuidados de saude, elevados padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados, melhoria da
satisfacao do cliente e, consequentemente, ganhos em saude (Saraiva, 2017). O EEECAESF
¢ um profissional essencial para a articulacdo eficaz entre os diferentes profissionais de satide
e, também, entre unidades funcionais. O ENPRF, ao proporcionar o desenvolvimento de
competéncias, desempenha um papel de extrema importancia neste ambito, permitindo a

intervengao junto das familias ao longo do seu ciclo vital, nos diversos contextos de satde.

Num mundo em constante mudanca, torna-se essencial a adaptagdo aos novos desafios na
area da satde, desenvolvimento social e evolugdo tecnologica. Assim, € dbvia a importancia
da saude mental como fonte priméaria de adaptacdo a todas estas mudangas. O bem-estar deve
estar presente nas diversas situagdes de trabalho, nomeadamente nas equipas de cuidados de
saude. E fundamental que cada profissional contribua para fomentar o relacionamento
interpessoal, contribuindo para o ambiente que facilite o desenvolvimento de habilidades

sociais, melhorando o bem-estar fisico e mental da equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Como forma de facilitar a integragdo da mestranda na USF e promover um ambiente de
trabalho colaborativo, foram aproveitados momentos informais, como as pausas dos
profissionais, para fortalecer a comunicagao e a partilha entre os elementos da equipa. Gestos
simples, como uma pausa de café acompanhada de uma conversa descontraida, contribuiram
para um clima de proximidade no dia-a-dia. Importa referir que a equipa, com experiéncia

na rececao de estudantes em ensinos clinicos e diferentes estdgios ao longo dos anos,

68



mostrou-se sempre disponivel e colaborativa, contribuindo de forma positiva para o

desenrolar do estagio.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram consolidadas as
competéncias: “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

O estagio oferece uma oportunidade valiosa para o desenvolvimento do autoconhecimento
e da assertividade. Através da imersdao na comunidade e da prestacdo de cuidados diretos as
familias, o enfermeiro ¢ desafiado a lidar com diversas situacdes que exigem de si
autoconsciéncia, comunicacdo eficaz, defesa de ideias e valores. Assim, durante estas
semanas, foram anotadas as experiéncias mais marcantes, pensamentos € sentimentos,
refletindo sobre os pontos fortes e fracos, reagdes a diferentes situagdes e como elas
contribuiam para a prestacao da mestranda. A discussao de experiéncias com o EO, detentor
de vasta experiéncia, permitiu identificar aspetos a melhorar e desenvolver estratégias para

lidar com diferentes desafios.

O autoconhecimento surge como uma qualidade que permite ao enfermeiro enfrentar os
exigentes desafios da relacdo terapéutica. Baseando-se nele, o enfermeiro serd capaz de
reconhecer as suas vulnerabilidades pessoais e desenvolver novas habilidades. O
autoconhecimento ¢, assim, uma ferramenta essencial para o EEECAESF. Ao desenvolver
o autoconhecimento, o profissional torna-se mais consciente dos seus valores, crengas,
pontos fortes e fracos, necessidades e emocdes, permitindo que a prestacao de cuidados aos
utentes/familias e a relacdo com a equipa multidisciplinar se realize de forma mais eficaz e

auténtica.

A par do autoconhecimento, a assertividade ¢ uma habilidade fundamental para uma
comunicacdo eficaz e como forma de defesa perante situagdes desafiadoras; permite a
expressdo de necessidades, desejos e opinides de forma clara, direta e respeitosa. Esta
competéncia € um processo continuo que exige pratica e dedicagao. Com o tempo e esforco
dedicado a comunicagdo, esta pode realizar-se de forma mais eficaz e natural, construindo

relacionamentos mais saudaveis.
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Foram desenvolvidas, durante o estdgio, algumas estratégias para garantir a assertividade
nos cuidados as familias, nomeadamente: confianca (acreditando nas capacidades e no valor
enquanto enfermeira e futura EEECAESF), manter a calma (respirar fundo, tentando manter
o controlo das emog¢des em situagdes desafiadoras), respeito (tratar o outro com respeito,
mesmo em situagdes em que se discorde dele), persisténcia (ndo desistir dos objetivos
estabelecidos, mantendo a disponibilidade para negociar e encontrar situagdes que
beneficiem todos), realizagdo de entrevistas aos elementos da familia formulando perguntas
abertas, ouvindo atentamente a0 mesmo tempo que demonstrava empatia. A organizagao das
sessOes de formacgao sobre parentalidade positiva, ao permitir aprimorar as habilidades de
comunica¢do perante um vasto auditorio, também contribuiram para o atingimento desta

competéncia comum aos EE.

A Enfermagem especializada, em constante evolugao, exige do profissional a capacidade de
integrar o conhecimento cientifico na pratica clinica. Alicercar a praxis em evidéncia
cientifica garante a qualidade dos cuidados, a seguranga do cliente e a melhoria dos
resultados em saude. E um processo continuo que requer dedicacio, atualizagdo constante e
abertura por parte do profissional para a aprendizagem. Ao incorporar o conhecimento
cientifico na pratica clinica, o EE tornar-se-4 mais competente, autonomo e capaz de
proporcionar cuidados de Enfermagem de exceléncia. As intervengdes de Enfermagem
foram suportadas em conhecimento atual e valido, assumindo para tal um papel ativo na
aprendizagem e na investigacdo. A teoria foi aliada a préatica, aprofundando conhecimentos
com base em referenciais cientificos e ancorando-os no processo investigativo. Foram
aproveitadas todas as oportunidades que foram surgindo na USF Mais Satde, assim como

nas visitas domiciliarias realizadas.

A realizacdo do procedimento: parentalidade positiva em criancas dos 0 aos 3 anos — consulta
de Enfermagem de Saude Familiar (apéndice V) e do protocolo de uma scoping review
(apéndice IX) contribuiram, também, para o desenvolvimento desta competéncia, na medida
em que permitiram o acesso a informacgdo sobre a tematica em estudo — parentalidade
positiva — contribuindo para a intervengao mais informada e baseada em evidéncia cientifica.
A capacidade de avaliar criticamente a literatura existente sobre o tema permite ao
profissional discernir a qualidade dos estudos, identificando quais os resultados mais
confiaveis para basear as suas conclusdes. A aplicagdo dos conhecimentos adquiridos com a
realizagdo do protocolo e, posteriormente, da scoping review, na sua pratica clinica, permitiu

oferecer cuidados de satde mais eficazes e seguros aos utentes/familias. Ao realizar uma
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scoping review, demonstra-se 0 compromisso com a investigacao, a qualidade do cuidado e
o desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia. A scoping review ainda nao foi concluida
por constrangimentos temporais e, acima de tudo, pessoais/familiares; existe, no entanto, a
intencdo de lhe dar continuidade em colabora¢do com outras duas mestrandas. Neste ambito,
o trabalho em equipa ja realizado permitiu desenvolver habilidades de colaboragao,
lideranca, gestdo de conflitos e a comunicagdo cientifica, essencial para a apresentacao dos

resultados da scoping review de forma clara e concisa para diferentes publicos.

A realiza¢do do estudo empirico (capitulo 2 deste documento) também contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente durante o processo de pesquisa e analise
de dados, através do pensamento critico na interpretagdo dos resultados e formulagdo de

conclusdes validas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

As competéncias especificas, de acordo com o Regulamento n. °140/2019, surgem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, de areas de intervencao
disciplinarmente definidas e sdo evidenciadas pela elevada relevancia dos cuidados

adequados as necessidades de satide das pessoas.

O estagio ao qual este relatorio se reporta oferece uma oportunidade valiosa para desenvolver
as competéncias especificas necessarias para atuar com exceléncia enquanto EEECAESF:
“Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢do; Lidera e colabora em processos de
interven¢do, no ambito da enfermagem de saide familiar.” (Regulamento n.°428/2018,
p.19355). Através da integragdo na comunidade e do contato direto com as familias, o
mestrando tem a oportunidade de aprimorar as suas habilidades em diversos aspetos, desde
a avaliagdo holistica das familias até a promogao da saude e gestdo do cuidado. De seguida

abordar-se-a cada uma destas competéncias de forma detalhada.
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3.2.1. Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenciao

Para o desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao”
(Regulamento n.°428/2018, p.19355) foi fundamental considerar diferentes saberes que se
complementam entre si: saber-saber, saber-fazer, saber-ser. O saber-saber refere-se ao
conhecimento tedrico e cientifico da Enfermagem, o saber-fazer a capacidade de aplicar esse
conhecimento no cuidado as familias, enquanto o saber-ser se relaciona com a postura ética
e humanizada do profissional. A par disso, o alcance desta competéncia requer ainda o saber-
estar, essencial para a construgdo de relagdes interpessoais positivas, € o saber-transferir que
permite adaptar e aplicar os conhecimentos, baseados na evidéncia cientifica, nao
relacionados apenas a area da Enfermagem, mas também a outras areas e, mais
especificamente, de areas especializadas como a Teoria Geral dos Sistemas (Bertalanffy,
1972), da Cibernética (Wiener, 1948), da Teoria dos Sistemas Familiares (Bowen, 1978), da
Terapia Familiar (Minuchin, 1974) e de uma compreensao da dinamica do grupo familiar
para promover praticas de cuidados mais eficazes para a satide das familias e dos seus
membros, assim como do Modelo de Cuidar Baseado nas Forgas (Gottlieb, 2012) e da Teoria

das Transic¢des (Meleis, 2000).

A Enfermagem de Saude Familiar sustenta a sua pratica no pensamento sistémico,
compreendendo a familia como um sistema complexo e inter-relacionado. Com esta
perspetiva, contribui para o cuidado integral e holistico, promovendo a sua saude e bem-
estar. A Teoria Geral dos Sistemas (Bertalanffy, 1972) fornece uma base conceptual para o
pensamento sistémico na Enfermagem de Saude Familiar. Essa teoria propde que os sistemas
sdo compostos por elementos inter-relacionados que interagem entre si € com o ambiente,
criando um todo integrado com propriedades emergentes. No contexto familiar, significa
que a familia ndo ¢ apenas um conjunto de individuos, mas sim um sistema dinamico com
interagdes complexas entre os seus membros. As qualidades dos sistemas, como sinergia,
homeostase, adaptabilidade e equifinalidade, também sdo relevantes para a compreensao da
familia e foram considerados. A sinergia demonstra como a unido dos membros da familia
pode gerar resultados maiores do que a soma dos seus esforgos individuais. A homeostase
refere-se a capacidade da familia se manter em equilibrio face a mudangas internas ou
externas. A adaptabilidade evidencia a flexibilidade da familia se ajustar a novas situagdes

e desafios. Por fim, a equifinalidade destaca que diferentes caminhos podem levar a um
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mesmo objetivo, reconhecendo a diversidade de solugdes dentro do sistema familiar (Arioli,

2022).

As familias sdo compostas por subsistemas familiares que se relacionam entre si, como sdo
exemplo o subsistema conjugal, parental e fraternal. Cada subsistema possui fungoes,
normas ¢ dindmicas proprias, influenciando e sendo influenciado pelos demais. Este aspeto
foi considerado durante a pratica de cuidados enquanto futura EEECAESF, reconhecendo a
importancia de avaliar e intervir em todos os subsistemas, considerando as interconexdes €

o impacto de cada um no bem-estar da familia como um todo.

O pensamento sistémico permite entender a familia como um sistema complexo, aberto e
adaptavel, em constante mudanca e evolu¢do, auto-organizando-se (Figueiredo, 2023). A
familia ¢ influenciada por diversos fatores internos e externos, como a cultura, os valores, a
religido, o contexto socioecondmico e os eventos de vida. Essa complexidade foi
reconhecida e considerada durante a sua abordagem holistica ¢ multidimensional na
prestacdo de cuidados ao longo de todo o estdgio. A Enfermagem de Saude Familiar,
fundamentada no pensamento sistémico, oferece uma abordagem abrangente e eficaz para o
cuidado com as familias. Ao considerar a familia como um sistema complexo e dinamico, a
Enfermagem contribui para a promog¢ao da saude, do bem-estar e da qualidade de vida de

todos os seus membros.

Sendo a familia o foco dos cuidados, foram implementadas atividades que visavam o sistema
familiar como cliente e, simultaneamente, o individuo e os subsistemas. Foram avaliadas a
dinamica interna das familias, assim como as relagdes familiares, a estrutura familiar e o seu
funcionamento ¢ as relagoes dos varios subsistemas com a unidade familiar e os sistemas

mais amplos (Regulamento n.° 367, 2015).

O Modelo de Cuidar Baseado nas Forcas, adotado pela Associacdo Internacional dos
Enfermeiros de Familia na sua Tomada de Posi¢ao de 2015 (OE, 2023), foi também utilizado
na pratica de cuidados as familias; surge como uma abordagem inovadora e promissora na
Enfermagem, direcionando o cuidado para os pontos fortes, potenciais e recursos das
familias, em vez de focar nas suas fragilidades e problemas (Kraus e Moreira da Silva, 2023).
Essa perspetiva fortalece a autonomia e o protagonismo das familias, promovendo mudangas
positivas e sustentaveis. Apresenta-se como uma ferramenta valiosa para o cuidado com as
familias; identifica e potencia os pontos fortes, recursos e necessidades da familia,

considerando a sua historia, cultura e contexto social; e fortalece os vinculos da familia com
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a sua rede de apoio social, promovendo a integracdo comunitdria € 0 acesso a recursos

externos (Gottlieb & Gottlieb, 2017).

Desta forma, para os cuidados de Enfermagem baseados nas forgas da familia, o foco foi
sempre nas for¢as e recursos (0 genograma e o ecomapa demonstraram ser Otimos
instrumentos para identificar os recursos da familia, enquanto representam a estrutura
familiar e as suas relagcdes com os membros da familia e com a comunidade e os servigos
disponiveis), com uma abordagem colaborativa, confiando na capacidade da familia para
solucionar os seus problemas e alcangar os objetivos, a0 mesmo tempo que era promovida a
sua resiliéncia de forma a que fossem desenvolvidas estratégias para lidar com adversidades

e superar desafios.

A teoria das transi¢des de Meleis (2000) oferece um marco tedrico fundamental para a
pratica da Enfermagem de Satde Familiar, tendo sido considerada no decorrer de todo o
percurso de estdgio. Ao focar nas mudangas e passagens que as familias vivenciam, permite
que o EEECAESF compreenda de forma mais profunda as dinamicas familiares e as
necessidades especificas de cada etapa do ciclo vital. Através da identificagdao dos tipos de
transicdes (desenvolvimentais, situacionais, saude-doenga e organizacionais), o enfermeiro
pode antecipar as dificuldades, oferecer suporte e desenvolver intervengdes personalizadas
para auxiliar as familias a lidar com a mudanga de um estado de equilibrio para outro estado
de equilibrio. A teoria das transi¢cdes proporcionou uma base solida para a construgao de
relagdes terapéuticas significativas com as familias, fortalecendo o papel do EEECAESF

como facilitador em processos de adaptacao e mudanca.

O Modelo Calgary de Avaliagdo e Interven¢do Familiar (MCAIF), € o referencial tedrico
que a OE (2023) recomenda como orientador na pratica clinica, quer para a recolha de dados,
como para o planeamento da intervengdo. Este modelo proporciona uma visdo sistémica da
familia relativamente a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento (Wright & Leahey,
2018), sendo reconhecido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros. Visa avaliar e
intervir com familias em diversos contextos, utilizando um processo estruturado e
valorizando a participacdo da familia no processo de cuidado (Wright & Leahey, 2018). No
entanto, a parametrizacdo do SClinico estd conforme o Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Intervengao Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2009) pelo que este foi o referencial tedrico

utilizado.

74



Ambos os modelos visam avaliar e intervir com familias em diversos contextos, adotando
uma visao sistémica e holistica da familia, utilizando um processo estruturado de avaliagdo
e intervencdo e valorizando, simultaneamente, a participacdo da familia no processo de
cuidado. Diferem em alguns aspetos: o MCAIF reflete o contexto da saude primaria do
Canadd, da mais énfase a estrutura e fungdo familiar, utilizando um conjunto especifico de
instrumentos de avaliagdo e oferece um conjunto de opg¢des de intervencdo baseadas em
teorias e pesquisa. O MDALIF, por sua vez, considera as especificidades da cultura e dos
servigos de saude portugueses, destaca a dimensdo dinamica da familia e a importancia da
cultura e valores familiares, sendo flexivel na escolha dos instrumentos de avaliagao,
adaptando-se as necessidades da familia e do contexto, valorizando a adaptabilidade das

intervencgoes a realidade de cada familia.

Ambos os modelos podem ser utilizados por profissionais de saude que trabalhem com
familias, nomeadamente durante os estagios, sendo ferramentas valiosas para a avaliagao e
intervenc¢do familiar. A escolha do modelo mais adequado dependera do contexto especifico,

das necessidades da familia e da preferéncia do profissional.

Compreender o funcionamento familiar permitiu formular diagnosticos que correspondem
aos problemas da familia identificados, originando intervencdes especificas, respeitando a
disponibilidade e a sua autonomia. Uma das dificuldades sentida foi a documentacao de todo
0 processo no sistema de informagado utilizado na USF; alguns registos e intervengdes sao
restritos, ndo sendo possivel documentar genogramas ou ecomapas, o que torna mais dificil
a sua implementa¢do uma vez que o processo em papel esta descontinuado, ndo sendo viavel
(no sentido de continuidade de cuidados) a sua documentagao dessa forma. Talvez devido a
essas limitagdes ou a falta de motivacao dos profissionais, a documentacdo da avaliagdo e

intervengdo junto das familias permanece muito escassa.

De facto, neste ambito, ¢ necessaria uma grande evolugdo na Enfermagem de Satde Familiar
uma vez os registos que sao realizados no processo familiar ndo aparecem em nenhum campo
do processo individual, sendo dificil a sua consulta no dia-a-dia. Por outro lado, o facto de
ndo haver indicadores para mensurar a avaliacdo e intervencdao ao nivel familiar parece
contribuir para os parcos registos e também evolugdo a nivel de software. Cabera, por isso,
aos EEECAESF o importante papel de mostrar a necessidade de evolucdo a este nivel,

contribuindo com o registo nesta area, fazendo notar a sua importancia.
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Durante o estdgio foram prestados cuidados a familias com diferentes tipologias (casal,
monoparental, unipessoal, reconstruida, alargada). Embora, muitas das vezes, o utente fosse
sozinho a consulta de Enfermagem, todos os contactos foram, oportunisticamente, utilizados

para a colheita de dados, objetivando a intervencao familiar sistémica.

Durante a avaliagao familiar foi questionado o historial da familia, identificada a estrutura
familiar, a dimensao desenvolvimental e funcional, fatores de risco que pudessem influenciar
o estado de saude. A comunicagdo verbal ¢ nao verbal (tom de voz, expressdes faciais,
linguagem corporal) foi observada nas intera¢cdes familiares. Foram utilizados instrumentos
de avaliagdo familiar de que sd@o exemplos o genograma, ecomapa, ciclo vital familiar e o
APGAR familiar de Smilkstein. As crencas da familia foram sempre respeitadas,

compreendendo a sua influéncia na sua saude, assim como na tomada de decisdes.

Por uma questdo estratégica e porque nem sempre era possivel estar muito mais do que os
15 minutos estabelecidos para a consulta de Enfermagem (por necessidade de se utilizar o
gabinete para a realizacdo de outra consulta, porque o utente ndo podia ficar mais tempo,
porque havia uma consulta médica conexa a consulta de Enfermagem e o médico chamava
o0 utente, etc.), recorreu-se a entrevista breve para conseguir realizar a avaliagdo familiar,
uma vez que “uma entrevista de 15 minutos, ou talvez menos, com a familia pode ser

significativa, eficaz, informativa e até curativa” (Wright e Leahey, 2018, p.271).

3.2.2. Lidera e colabora em processos de intervencio, no ambito da enfermagem de

saude familiar

Para o desenvolvimento da competéncia “lidera e colabora em processos de intervencao, no
ambito da enfermagem de satde familiar” (Regulamento n. °428/2018, p.19355) foi de suma
importancia a capacidade de gestao da prestagdo de cuidados a familia. A colaboragdo com
a equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros e secretarios clinicos) foi facilitada, sendo
realizado o encaminhamento das familias para outros profissionais e instituigdes, sempre que
se considerou necessario. A continuidade de cuidados com outras unidades funcionais do

ACES e outras institui¢gdes foi assegurada, garantindo sempre o consentimento das familias.

A articulagdo com os restantes profissionais da USF revelou-se uma ferramenta essencial; a
troca de conhecimentos, experiéncias e perspetivas, nem sempre concordantes, contribui
para a ampla visdo do assunto em questdo, o enriquecimento das intervengdes, o

fortalecimento da colaboragdo, o aprimoramento da comunica¢do, o desenvolvimento de
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habilidades interpessoais e a atualizagdo profissional do EE. Sendo a equipa composta por
profissionais de diversas areas, cada um com a sua competéncia e olhar singular sobre a
satde da familia, essa diversidade de conhecimentos permite uma anélise mais abrangente
da situacao, identificando fatores que poderdo influenciar a saide da familia e de cada um
dos seus elementos, os quais podem passar despercebidos por um tnico profissional. Através
da discussdo multidisciplinar, o EE tem a oportunidade de aprofundar a sua compreensao
dos diferentes aspetos que condicionam a satde da familia, como os determinantes sociais
de saude, as relagdes interpessoais, a cultura e as questdes biopsicossociais. Essa visdo
holistica ¢ fundamental para o correto planeamento de intervencdes que se pretendem

completas e eficazes.

O debate interprofissional promove, ainda, o trabalho colaborativo onde cada elemento
contribui com os seus conhecimentos para o alcance de um objetivo comum: a promogao da
saude das familias. Essa colaboragdo fortalece os vinculos entre os profissionais da equipa,
facilitando a comunica¢do, contribuindo para um processo de cuidados mais fluido e

eficiente.

A realizagdo da sessdo de formagdo a equipa de enfermagem sobre parentalidade positiva,
ja referida anteriormente, também contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
especifica em andlise, permitindo aprofundar conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para prestar cuidados de exceléncia nessa area. Proporcionou, ainda, a
oportunidade para atualizagdo com as pesquisas mais recentes, diretrizes e praticas
recomendadas em Enfermagem de Saude Familiar, garantindo que os enfermeiros estao
aptos a prestar cuidados de qualidade as familias. Por outro lado, a formagao (e a preparagdo
que lhe estd implicita) permite a interacdo com outros profissionais € 0 acesso a recursos ¢
ferramentas que enriquecem a pratica profissional e podem contribuir para facilitar o

trabalho em equipa.

Com o desenvolvimento da competéncia em analise, o EEECAESF estard, certamente,
melhor preparado para a prestacdo cuidados, assumindo um papel crucial na condugdo e
articulacao de acdes em prol da satde e bem-estar as familias. Sendo o desenvolvimento de
competéncias um processo continuo que exige dedicacdo e esforco, ao procurar
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento profissional, o enfermeiro estara a

contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a familia ao longo do ciclo vital.
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CONCLUSAO



O presente relatorio espelha o percurso formativo realizado no ambito do ENPRF, inserido
no Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar,
integrando a andlise critico-reflexiva da pratica clinica desenvolvida e a investigacdo
centrada na percegao dos pais sobre o exercicio da parentalidade positiva. Todo este processo
permitiu o desenvolvimento e consolidagao de competéncias comuns do EE e especificas do

EEECAESF.

A investigacdo realizada, para além de permitir aplicar conhecimentos metodologicos e
estatisticos, possibilitou a reflexdo aprofundada sobre fatores que influenciam a
parentalidade positiva, destacando o papel da Enfermagem de Satide Familiar na promocao
de praticas que favorecam o desenvolvimento saudavel das criangas e o bem-estar familiar.
Os dados analisados reforcaram a importancia do sexo e do apoio social nas percegdes
parentais, revelando a necessidade de intervencdes diferenciadas e ajustadas a realidade

vivida pelas familias.

No plano da pratica clinica, o estagio representou uma oportunidade impar de aprendizagem
em contexto real. A familia foi compreendida como um sistema dinamico e interdependente,
em constante interacdo com o meio, onde qualquer alteracdo num dos seus elementos
influencia o todo. Esta visdo permitiu uma abordagem centrada nas relagdes, nos papéis e
nas transic¢des vividas, refor¢ando a importancia de uma intervencao ajustada e sensivel as

especificidades de cada unidade familiar.

O MDAIF constituiu-se como uma ferramenta fundamental na avaliagdo e intervengao,
possibilitando uma leitura holistica da realidade familiar, ao integrar dimensdes como o
desenvolvimento, a estrutura € o funcionamento familiar. Este modelo orientou a
identificacdao de vulnerabilidades, recursos e for¢as das familias, permitindo o planeamento

partilhado de cuidados com base em evidéncia e adaptado as suas reais necessidades.

A experiéncia de estagio contribuiu para reforgcar a consciéncia do papel singular do
EEECAESF na resposta qualificada as necessidades das familias, sobretudo nos processos
de transig¢do e nas fases do ciclo vital mais exigentes. Potenciou ainda o trabalho colaborativo
com a equipa multidisciplinar e a implementagdo de cuidados promotores da autonomia,

capacita¢do e equilibrio familiar.

Este percurso, embora enriquecedor, ndo foi isento de desafios. A sua concretizacao decorreu

num contexto pessoal exigente, conciliando as exigéncias académicas, profissionais e
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familiares. Foi necessario um esfor¢o continuo de organizagdo, resiliéncia e compromisso,
tanto com a formagdo como com a familia, que representou simultaneamente um desafio e
uma fonte de motivagado e superagao. A experiéncia revelou-se transformadora, ndo apenas

pelo crescimento profissional, mas também pela validagdo de capacidades pessoais.

Em jeito de sintese, este relatorio reflete um percurso marcado pela aprendizagem, pela
superacao e pelo fortalecimento de um olhar clinico, critico e humano. Conclui-se esta etapa
com a certeza de que o investimento feito contribuird para uma pratica mais qualificada,
sensivel e comprometida com a melhoria continua dos cuidados prestados as familias. Este
ndo ¢ um ponto de chegada, mas um novo ponto de partida para uma pratica profissional

mais consciente, informada e transformadora.
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ANEXO I - PARECER DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
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| %7

WULS || [Realizagio de Projeto de Investigagdo Clinica | pag 14s2
| ATRIT LA, SEISEEDT 1 N1 L] Parecer n°® 87/2023 -CES ‘

Comissdo de Etica para a Saide (CES)

’ Data de Entrada no Secretariado da CES: = Solicitado pelo Conselho de Administragao
N° 79 de 20/10/2023

Assunto: [ Em nome do(s) investigador(es):

. Solicita autorizagdo para a realizagido do ' Joana Lamas de Oliveira Laranjo, Aluna do
estudo.  «Parentalidade positiva em | Curso de Mestrado em Enfermagem
criangas Dos 18 aos 36 meses: contributo | Comunitaria na Area de Enfermagem de
da Enfermagem de Salde Familiar», Satde Familiar, da Escola Superior de
‘ Salde, do IPVC, sob orientagdo da
Professora Maria Candida Viana Cracel

1. A(s) questao(des) colocada(s)
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e transversal

que decorrera na Unidade de Salide Familiar Mais Sadde, entre dezembro de 2023 e
fevereiro de 2024, com recurso & aplicagdo de um questiondrio de dados
sociodemograficos, e da Escala da Parentalidade Positiva, a pais e maes com criangas
entre os 18 e os 36 meses, nascidas entre 01-01-2020 e 30-06-2022, pertencentes 2 lista
de utentes dos enfermeiros Luis Faria e Marta Correia, que serdo o elo de ligagéo entre a
investigadora e os participantes, num total de 64 individuos, sendo uma amostra definida
de forma nd@o probabilistica por conveniéncia.

Sao objectivos gerais: analisar a percepgdo dos pais de criangas dos 18 aos 36 meses no
exercicio da parentalidade positiva; analisar os factores que influenciam a percepgdo dos
pais no exercicio da parentalidade positiva em criangas dos 18 aos 36 meses de idade.
Sao objectivos especificos: identificar a percepgéo dos pais de criangas dos 18 aos 36
meses de idade, no exercicio da parentalidade positiva, relativamente @ confianga, as
dificuldades e as necessidades de conhecimentos; identificar a influéncia das variaveis
sexo, escolaridade e apoio social (no cuidado a crianga) na percepgao dos pais de
criangas dos 18 aos 36 meses de idade, no exercicio da parentalidade positiva,
relativamente a confianga, as dificuldades e as necessidades de conhecimentos.

O estudo obedece aos seguintes critérios de inclusao: individuos com filhos com idades
entre os 18 e os 36 meses de idade, inscritos na Unidade de Salide Familiar Mais Satde,
utentes dos enfermeiros Luis Faria e Marta Correia, que aceitem participar no estudo,

Med. Q786 2 Ago/2020
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assinando o consentimento informado livre e esclarecido, E critério de exclusao o néo
dominio da lingua portuguesa.
E garantida a confidencialidade, o anonimato e a protecgdo dos dados recolhidos.

2. Fundamentagéo
A promogéo de habilidades parentais positivas tem sido recomendada como forma de

prevengdo de maus-tratos infantis e de desenvolvimento da crianga nos seus primeiros
anos de vida. Durante este periode hé um maior potencial de aprendizagem por parie das
criangas, tomando-se uma oportunidade para os pais no sentido de contribuir para o seu
desenvolvimento, prevenindo comportamentos de risco e fomentando comportamentos
adequados gque deem resposta As necessidades.

Ao estabelecer com as familias uma relago de particular proximidade, o enfermeiro de
familia tem a oportunidade de as acompanhar em todas as fases do ciclo vital,
antecipando e facilitando as suas adaptagtes.

3. Conclus3o/parecer
O Projecto esta conforme com as exigéncias do Mod. Q756.2 Ago/2020 - CES, pelo gue

sa& prevé a emissdo de parecer favordvel & sua realizagio

Mota: Referéncias bibliograficas:
M&o apresenta bibliografia

Relator{es) Fabio Carvalho
Ratificado am reunido do dia 30/11/2023
Enviado parecer: [ 9
30/11/2023 O Presidente da CES N M
DR. CARLOS RIBEIRO
Presidenie da CES
Mod, Q75,2 Agoi2 020
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APENDICE I - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS
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OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEL CLASSIFICACAO ATRIBUTO CODIFICACAO
] Quantitativa Idade em anos n°
Idade do progenitor )
Discreta
Qualitativa o
Feminino 1
Sexo do progenitor Nominal )
Masculino 2
Dicotémica
o Casado/Unido de facto 1
o Qualitativa ) )
Estado civil ) Divorciado(a)/Separado(a) 2
Nominal )
Solteiro(a) 3
Alargada 1
) ) . Qualitativa Casal 2
Tipologia familiar
Nominal Nuclear 3
Reconstruida 4
Qualitativa
) ) ] Desempregado(a) 1
Situagdo profissional Nominal
] ] Empregado(a) 2
Dicotomica
12° ano 1
8° ano 2
o 9° ano 3
) o Qualitativa )
Escolaridade (original) Curso Profissional 4
Ordinal
Doutoramento 5
Licenciatura 6
Mestrado 7
) o 3°ciclo do Ensino basico 1
Nivel de escolaridade  Qualitativa
) ) Ensino secundario 2
(recodificada) Ordinal ) )
Ensino superior 3
Quantitativa
Numero de filhos ) Numero total de filhos n°
Discreta
Quantitativa Idade em meses n°
Idade do(a) filho(a) )
Discreta
Qualitativa o
Feminino 1
Sexo do(a) filho(a) Nominal
Masculino 2
Dicotémica
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Frequéncia de consultas de

enfermagem

Apoios identificados no cuidado

a crianga

Nivel de apoio social

Autopercecdo do exercicio da

parentalidade positiva

Autoperce¢do da confianga no
exercicio da  parentalidade

positiva

Autopercecdo das dificuldades
no exercicio da parentalidade

positiva

Autopercegdo da necessidade de
conhecimentos no exercicio da

parentalidade positiva

Dimensodes da autoperce¢dao do
exercicio da  parentalidade

positiva?

Qualitativa
Nominal

Dicotomica

Qualitativa
Nominal

Multipla

Qualitativa

Ordinal

Quantitativa

Discreta

Quantitativa

Discreta

Quantitativa

Discreta

Quantitativa

Discreta

Quantitativa

Continua

Nao

Sim

Pai/conjuge
Avos
Creche

Outros

Baixo (0-1)
Médio (2-3)
Alto (>4)

Pontuagdo total da Escala

de Parentalidade Positiva

Escala de autopercegdo da
confianca no exercicio da

parentalidade positiva

Escala de autopercec¢ao de
dificuldades no exercicio

da parentalidade positiva

Escala de autopercecgio de
necessidade de
conhecimentos no
exercicio da parentalidade

positiva

Necessidades fisicas da
crianca

Seguranga da crianca
Desenvolvimento,
comportamento €
estimulacao da crianga
Comunicacao positiva

Disciplina positiva

E- NS S

NO

2 As dimensdes da autopercecdo do exercicio da parentalidade positiva foram analisadas no 4mbito de cada
uma das trés escalas que compdem a Escala de Parentalidade Positiva (confianga, dificuldades e necessidade
de conhecimentos), sendo os respetivos valores obtidos por média dos itens correspondentes
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APENDICE II - PEDIDO E AUTORIZACAO DA USF MAIS SAUDE PARA A
REALIZACAO DO ESTUDO
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M Gmail Joana Laranjo <joana@laranjo.eu>

‘Pedido de autorizagao do estudo "Parentalidade Positiva em criangas dos 18 aos 36
meses: Contributo da Enfermagem de Saude Familiar”

Catia Lopes <catia. lopes(@ulsam.min-saude.pt> 19 de outubro de 2023 as 22:43
Para: Joana Laranjo <joana@laranjo.eu>
Cc: USF Mais Sadde <usf.maissaude@ulsam.min-saude.pt>

Exma Enfermeira Joana Laranjo.

Serve o presente mail para confirmar a autorizagdo para realizar o referido estudo na USF Mais Sadde.
Cumprimentos

Catia Lopes

Enviado a partir do Cutlook para i0OS

De: Joana Laranjo <joana@laranjo.eu>

Enviado: Thursday, October 19, 2023 10:35:51 PM

Para: Catia Lopes <catia.lopes@ulsam.min-saude.pt>

Assunto: Fwd: Pedido de autorizac3o do estudo “Parentalidade Positiva em criangas dos 18 aos 36 meses: Contributo
da Enfermagem de Sadde Familiar”

Forwarded message
De: Joana Laranjo <jcana@!aranjo.eu>

Date: quinta, 19/10/2023, 10:46

Subject: Pedido de autorizagio do estudo "Parentalidade Positiva em criangas dos 18 aos 36 meses: Contributo da
Enfermagem de Sadde Familiar”

To: <catia.lopes@ulsam.min-saude.pt>

Exma. Sr."
Coordenadora da USF Mais Saide
Dr.” Citia Lopes

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo “Parentalidade Positiva em criangas dos 18 aos
36 meses: Contributo da Enfermagem de Satde Familiar”

Eu, Joana Lamas de Oliveira Laranjo, estudante do mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area de
Enfermagem de Saide Familiar da Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho, por este meio, solicitar a vossa EX.* autorizagdo para a realizagdio do estudo “Parentalidade Positiva
em criangas dos 18 aos 36 meses: Contributo da Enfermagem de Saide Familiar”.

Este estudo tem como objetivos gerais: analisar a percegdo dos pais de criangas com idades entre os 18 ¢ os
36 meses no exercicio da parentalidade positiva; identificar varidveis que influenciam a percegio dos pais de
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ctiangas com idades entre os 18 & os 36 meses no exetcicio da parentalidade positiva.

Face ao exposto, solicito autorizagio para realizagio do estudo de investigagio (quantitativo, observacional,
descritivo-correlacional ¢ transversal) na Unidade de Saide Familiar Mais Sadde, com os pais de criangas
com idades entre o8 18 e o5 36 meses de idade inscritas nas listas de utentes do Enfermeiro Luis Faria ¢ da
Enfermeira Marta Correia.

Girata pela colaboragdio e ao dispor para qualguer esclarecimento,

Salicita deferimenito

Ponte de Lima, 19 de Outubro de 2023

Ainvestigadora principal,

Joana Lamas de Oliveira Laranjo
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APENDICE III - PEDIDO E AUTORIZACAO DA AUTORA PARA UTILIZACAO
DA ESCALA DE PARENTALIDADE POSITIVA
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M GI"I"IEI" Joana Laranjo <joanalaranjo.eu>

Pedido de autorizagao para utilizagdo da Escala de Parentalidade Positiva

Maria da Sauvdade de Olivelra Custédic Lopes <saudade lopes@iphaina. pl= 19 de putubro de 3023 s 11:55
Para: Joana Laranjo <joans@laranjo.su>=

Barn dia Senhara Enfermeira loana
Dessjo que se encontre bem e felicito-a pelo ssu trabalho.

Term & minha autonzagdo pare usar a3 escalas.
Em relaglo ao sinto-me ou senti-me, entendi que teria que usar os dols para poder obter dados de todo o pericdo de vida da
crianga. Caso contrério 56 poderia imputar os dados 3 idade atual da crianga.

Com estima

Mara da Saudade da Qlivelra Custddio Lepes
Frolewon &d junis
Ceardensdorp de Deparmanean de Cdackas de Enfermegem

POLITECNICO | csox svesns
oe LEIRIA | %=

Campun I = Morro do Lara - Ao de Wsm
apartado 4137 | 24115800 Leira — POATUGAL
Tel_ (+3501) 1ad 345 300 | Ext._210 253
maud s lepasiRiplairii pl | wea izl il ot

De: Joana Laranje <jcanaiiiaranjo.eu>

Emviado: 19 de outubro de 2033 10:44

Para: Maria da Saudade de Oliveira Custodio Lopes <saudade lopesd@ipleiria. pte
Aisunto: Pedida de autorizagio para utilizacio da Escala de Parentalidade Positiva

AtangAo: Esta amail fol ariginedo fora do Instbuto Politdcnico da Ledria. Por favor, ndo cligue em links nam abra anaxos, 8 nio sar qua
reconfiega o remelenbs & saiba que o conleddo & Segur.

Exm.® Sr.* Frof.® Doutora Maria Saudade de Oliveira Gustodio Lopes,

Eu. Joans Lamas ¢a Olivairs Laran|o, sluna da Mestraedo de Enfermagam Camunitana na Area da Enfarmagem &a Sadde Familisr da Escola
Superior da Saide do Inslituba Politécnico de Viana do Caslals, encantra-me a realizar Exlégio de Malureza Profissional com Relalteio Final
com & tematica sobre parentalidade positiva

Viapho, por aste malo, solicier auionzacie para ublizegioe da Escala de Parentaldade Positiva (incluindo s trés escalas independentas sobra
percegio de necessidades de conhecimenta, conffianga e dificuldades dos pais). Aproveito ainda para lhe pedir, caso sefa possivel, informago
acerca do momeanio a gue of pais e devern reparlar para responder 35 escalas [mamenta alual - "sinke”™ ou passads - “senli-me™?) & instnigies
para Interpratacio dos resutades,

O estudo de investigacio gue prabando realizer serd iniitulads de; "Ferentalidade Posiive em Crianges @05 18 aos 36 meses:; Coninbuios da
Enfarmagem de Saide Farniliar®.

ASSMa 0 compramisso de, apis lErmino do refeide estedo, [he enviar o5 respetivos resullados,
Agradecn dasde |4 o lempe gaspandido, ancontrands-me dsponivel para qualquer esclarecimanto que entanda necessanino,

Afentameanta,
Joana Laranjo
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APENDICE IV — VERIFICACAO DOS PRESSUPOSTOS ESTATISTICOS
(NORMALIDADE DE DISTRIBUICAO, ASSIMETRIA, CURTOSE E
HOMOGENEIDADE DE VARIANCIAS)
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Tabela IV.1. Testes de normalidade de distribuicio, assimetria e curtose das varidveis em estudo’

Autoperceca Variavel independente Shapiro-Wilk Z Z
odo ) Assimetria Curtose
exercicio da
parentalida
de positiva
Sexo Masculino p=0,233
S Feminino p=0,344
=
= Nivel de escolaridade  3.° ciclo ensino bésico p=0,127
=
3 Ensino secundério p=0,304
.E Ensino superior p=0,983
g Sexo Masculino p=0,005 1398 1,056
Q
= & Feminino p=0,961 -0,166 -0,253
° B
g !; Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,109
Q
% = Ensino secundario p=0,446
=¥ A
3 Ensino superior p=0,110
<
s Sexo Masculino p=0,140
208 3 .
S «% Feminino p=0,139
.'§ g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,041 -2,042 2,466
75} (0]
§ g Ensino secundario p=0,558 -0,676 -0,674
£ 9 Ensino superior p=0,157 -0,664 -0,972
§ Sexo Masculino p=0,763
< tg < Feminino p=0,576
g g g
& 2 & Niveldeescolaridade 3. ciclo ensino basico p=0,232
s = O
S Z 3 Ensino secundario p=0,437
< 9]
E g Ensino superior p=0,455
g s Sexo Masculino p=0,122
QOC)A §. §. Feminino p=0,424
2 § 'g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,568
)
A Ensino secundario p=0,312

3 Valores de Z da assimetria e curtose < |1,96| indicam auséncia de assimetria ou curtose severas. Os
coeficientes sdo apresentados apenas nos casos em que os testes de normalidade ndo confirmaram a

normalidade da distribuigdo.
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Ensino superior p=0,068

Sexo Masculino p=0,206

g g Feminino p=0,082

§ g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino bésico p=0,220

% ‘é Ensino secundario p=0,186

E g Ensino superior p=0,410
Sexo Masculino p=0,009 -0,035 -1,652
§ } Feminino p=0,015 -0,266 -1,195
g Zé Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,557 0,233 -0,746
g 2 Ensino secundario p=0,041 -1,279 -0,1106
© Ensino superior p=0,085 -0,571 -1,100
s Sexo Masculino p=0,008 0,210 -1,772
'% Feminino p=0,149 0,069 -0,929

g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,185

:9; Ensino secundario p=0,150

E Ensino superior p=0,061
§ Sexo Masculino p=0,279 -0,436 -0,390
2 g Feminino p=0,452 -0,125 0,171
—éﬁ -§ Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,412 -0,031 1,449
'z g Ensino secundario p=0,428 1,431 -1,003
§ Ensino superior p=0,028 -2,045 0,308
z § Sexo Masculino p=0,078 -0,724 -1,154
ER- Feminino p=0,016 0312 -1,558
E 'c'c: Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,028 1,9547 1,41
2 g Ensino secundario p=0,446 0,086 -0,928
E u‘% Ensino superior p=0,191 0,384 -1,262
SE s o Sexo Masculino p=0,098 -0,880 -0,906
£ T;) £ Feminino p=0,244 0736 -0,813
2 % S Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,025 -2.399 2.43
% é Ensino secundario p=0,032 -1,283 -0,537
8 S Ensino superior p=0,260 0,026 -1,109
% S Sexo Masculino p=0,033 -0,871 -1,083
g % Feminino p=0,043 0,931 -1,050

§ 2“ Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,959
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Ensino secundério p=0,352

Ensino superior p=0,052
Sexo Masculino p=0,006 -1,533 -0,760
£ Feminino p=0,715 0403 -0433

é Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino bésico p=0,300

E Ensino secundario p=0,581

§ Ensino superior p=0,271

a

§ Sexo Masculino p=0,520

B S Feminino p=0,431

EE -g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,385

'% 3 Ensino secundario p=0,567

§ Ensino superior p=0,749

§« Sexo Masculino p=0,208

'§ Feminino p=0,150
g 'g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,019 -2,4458 2,62
k= § Ensino secundario p=0,265 -0,586 -1,084
f:; (i}) Ensino superior p=0,127 0,804 -0,655

é s o Sexo Masculino p=0,317

"q?), g g Feminino p=0,266
Té % g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,017 -2,472 2,98
8 E 2 Ensino secundario p=0,633 0,290 0,781
S E 3 Ensino superior p=0,794 -0,502 -0,631
g Sexo Masculino p=0.015 0458 I1284
é 1§ . Feminino p=0,485 -0,166 -1,077

3 % % Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,198

g = Ensino secundario p=0,798

“ Ensino superior p=0,176

s Sexo Masculino p=0,159

'% Feminino p=0,108

g Nivel de escolaridade 3.° ciclo ensino basico p=0,277

:9; Ensino secundario p=0,137

A Ensino superior p=0,312
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Tabela I'V.2. Testes de homogeneidade de varidncias (Levene) das escalas do exercicio da
parentalidade positiva segundo o nivel de escolaridade parental

Autopercec¢ao do exercicio da parentalidade positiva Estatistica gll  gl2 p
de Levene
(F)

Confianga 0,015 2 37 0,985

Dificuldades 0,207 2 37 0,814

Necessidade de conhecimentos 0,836 2 37 0441

Necessidades fisicas da crianga 0,062 2 37 0940

s Seguranga da crianga 0,044 2 37 0957

L§ Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 0,454 2 37 0,638

(§ Comunicagao positiva 0,251 2 37 0,779

Disciplina positiva 0,167 2 37 0,847

Necessidades fisicas da crianga 0,190 2 37 0,828

§ Seguranga da crianga 0,267 2 37 0,767

é: Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 0,028 2 37 0972

g‘ Comunicagao positiva 0,730 2 37 0,489

Disciplina positiva 0,160 2 37 0,853

Necessidades fisicas da crianga 0,622 2 37 0,542

§ é Seguranga da crianga 1,279 2 37 0,290

7§ g Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga 1,967 2 37 0,154
A O

§ J‘:é Comunicagao positiva 1,515 2 37 0,233

4 o Disciplina positiva 0,520 2 37 0,59
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APENDICE V — QUADRO RESUMO DE ATIVIDADES POR COMPETENCIA
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Comuns

eéncias

A

Compet

Dominios das

competéncias

Competéncia

Atividade

A. Responsabilidade profissional, ética e legal

Al. Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo
de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a

deontologia profissional

Todas as atividades que originaram a creditacdo do estagio de Enfermagem
de Saude Familiar e as do estagio de Natureza profissional com relatorio final,

como ¢ exemplo:
- Tomada de decisao baseada em conhecimento

- Solicitagdo de autorizagdo a autora para utilizagdo de escala no estudo

empirico;

- Realizagdo do pedido a Comissdo de Etica para a Saude da ULSAM para

realizagdo do estudo empirico;
- Pedido de autorizacdo a USF para realizagdo do estudo empirico;
- Pedido de assentimento aos participantes no estudo empirico;

- Obtencao do consentimento informado antes de qualquer intervengao junto

das familias;

- Realizac¢do de uma sessao de formacdo a equipa de Enfermagem no ambito

da Enfermagem de Saude Familiar (Parentalidade Positiva);

- Pratica critica e autorreflexiva diaria.
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Al1.2. Garante praticas de

cuidados que respeitem o0s

Todas as atividades que originaram a creditagdo do estagio de Enfermagem
de Saude Familiar e as do estagio de Natureza profissional com relatério final

como ¢ exemplo:

B. Melhoria continua da qualidade

direitos humanos e as - ‘-
- Realizagao de um plano prévio da consulta de Enfermagem;
responsabilidades
.. - Gestdao do ambiente;
profissionais
- Comunicacao intercultural.
Todas as atividades que originaram a creditacdo do estagio de Enfermagem
de Satde Familiar e as do estagio de natureza profissional com relatorio final
como ¢ exemplo:
Bl.  Garante um  papel Contribuigdo para o plano de acdo da USF “Mais Satude” (Atividade B do
dinamizador no

desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da

governagao clinica

Projeto de Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final).

Realizagdo do procedimento de consulta de satde infantil no dmbito da ESF

relativo a parentalidade positiva nas criancas dos 0 aos 3 anos de idade

Realizagdo de uma sessdo de formagdo a equipa de Enfermagem no ambito

da Enfermagem de Saude Familiar (Parentalidade Positiva)

Dinamizagao de Sessoes de formag¢ao com formadores externos sobre

Parentalidade Positiva
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B.2. Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas de

melhoria continua

Atividade B do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final

Realizagdo do procedimento de consulta de satde infantil no dmbito da ESF

relativo a parentalidade positiva nas criancas dos 0 aos 3 anos de idade

B3. Garante um ambiente

terapéutico e seguro

Realiza¢do de um plano prévio da consulta de Enfermagem;
Resguardar a privacidade e sigilo das familias.

Cooperagao na organizagao/gestdo de material através da metodologia Lean

C. Gestio dos cuidados

Cl. Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa ¢ a

articulacdo na equipa de saude

Referenciar a outros profissionais quando necessario (médico, assistente

social, nutricionista, enfermeiro. especialista...);
Discussao com equipa multidisciplinar;

Articulagdo com outros profissionais de satide e/ou servigos

C2. Adapta a lideranga e a
gestdo dos  recursos  as
situagdes e ao contexto,
visando a garantia da

qualidade dos cuidados

Otimizagao de recursos
Comunicagao interdisciplinar

“Team building”
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aprendizagens

das

D. Desenvolvimento

profissionais

Dl. Desenvolve 0
autoconhecimento e a
assertividade

Diario de bordo;
Discussdo com o enfermeiro orientador

Pratica critica e autorreflexiva diaria.

D2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia

cientifica

Identificag¢do e mobilizagdo de literatura de suporte;

Realizacao do procedimento de consulta de satde infantil no ambito da ESF

relativo a parentalidade positiva nas criangas dos 0 aos 3 anos de idade
Protocolo de Scoping Review
Atividade B do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final

Estudo empirico.
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Especificas

éncias

Compet

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

1.1. Estabelece uma relacao
com a familia para promover
a saude, a prevencdo de
doencas e controlo de

situagdes complexas

Todas as atividades que originaram a creditacdo do estidgio de Enfermagem
de Saude Familiar e as do estagio de Natureza profissional com relatorio final,

como ¢ exemplo:

Atividade A do Estagio de Natureza Profissional.
Consulta de Enfermagem:

- Mobilizagao dos diferentes tipos de saberes;

- Mobilizagdo de conhecimentos sobre Teoria Geral dos Sistemas,
Cibernética, Teoria dos Sistemas Familiares, da Terapia Familiar, Modelo de

Cuidar Baseado nas Forgas e da Teoria das Transigoes.

- Estimulag@o da familia na consecu¢ao dos seus objetivos de acordo com a
teoria de alcance de metas de /mogene King, seguindo o ponto de vista da

mesma.

- Delineamento de intervengdes, juntamente com a familias, para os
problemas identificados, que permitam o fortalecimento da capacidade

funcional da familia;

1.2. Colhe dados pertinentes
para o estado de saude da

familia

Realiza¢ao de avaliagdo da familia de acordo com modelos de avaliagao

familiar;
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Concretizacdo do processo familiar nos sistemas de informacdo,
nomeadamente no programa Sclinico, registando a avaliagdo familiar

realizada.

Definicao, em conjunto com a familia, de estratégias de coping possiveis,
apoiando os membros na interagdo com o meio ambiente maximizando os

recursos existentes na sociedade.

1.3. Monitoriza as respostas a
diferentes condicdes de saude
e de doencga, em situacgoes

complexas

Prestacao de cuidados a familia ao longo do ciclo vital - Atividade A

1.4. Desenvolve a pratica de
enfermeiro de familia
baseada na evidéncia

cientifica

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a area de Enfermagem de Satde

Familiar.

Adocgao de decisdes fundamentadas, qualquer que seja o contexto da prestacao

de cuidados a familia, com base na evidéncia cientifica.

1.5. Intervém, de forma
eficaz, na promocgao e na
recuperagdo do bem-estar da
familia, em situagoes

complexas

Desenvolvimento do processo de Enfermagem em colaboragdo com a
familia, estimulando a participagdo significativa dos membros da familia em

todas as fases do mesmo.
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Estabelecimento de objetivos, com a familia, que permitam a resolu¢ao dos
problemas identificados, ajudando-a a ser proactiva na consecuc¢ao do seu

projeto de saude.

Estabelecimento de intervengdes, com a familia, para os problemas
identificados, que permitam o fortalecimento da capacidade funcional da

familia.

1.6. Facilita a resposta da
familia em situacao de

transi¢ao complexa

Promogado do processo de consciencializagdo com base na identificacao das

forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanga.

Exploracdo de estratégias para melhorar a dindmica familiar e identificar com

a familia novas estratégias para alcancar os seus objetivos.

Dar feedback a familia, de forma sistematica, centrando- se nos seus pontos

fortes.

1.7. Envolve-se de forma
ativa e intencional na pratica
de enfermagem de saude

familiar

Colaboragao com a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados a familia
nos diferentes programas de saude, aproveitando as oportunidades de

aprendizagem.

Solicitagdo de outras equipas, sempre que necessario, para resolugdo de
problemas mais complexos na area de Enfermagem de Satde Familiar,

procedendo a referenciacao.
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1.8. Formaliza a
monitoriza¢ao ¢ avaliacao
das respostas da familia as

intervengdes de enfermagem

Realizagdo de registos no processo de saude familiar.

Lidera e colabora

nos pProcessos de

intervencao
ambito
enfermagem

saude familiar

no
da
de

2.1. Articula com outras
equipas de saude,
mobilizando os  recursos
necessarios para a prestagao

de cuidados a familia

Referenciar a outros profissionais quando necessario (médico, assistente

social, nutricionista, enfermeiro especialista...)

Discussao com a equipa multidisciplinar

2.2. Gere o sistema de
cuidados de saude da familia
aos diferentes niveis de

prevencao

Prestagdo de cuidados a familia ao longo do ciclo vital - Atividade A;

Realizagdo de uma sessdo de formacao a equipa de Enfermagem no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar (Parentalidade Positiva);
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APENDICE VI - PROCEDIMENTO: PARENTALIDADE POSITIVA EM
CRIANCAS DOS 0 AOS 3 ANOS
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INTRODUCAO






O grande foco da Enfermagem ¢ facilitar as transi¢des que ocorrem ao longo da vida. (Meleis
et al., 2000). O nascimento de um filho marca uma transi¢ao no ciclo evolutivo da familia,
ao transformar o casal num grupo familiar, exigindo a sua redefini¢do e a definicdo dos
papéis e responsabilidades parentais (Figueiredo, 2023), que se irdo revelar cruciais no

desenvolvimento da criancga.

A parentalidade, como um dos momentos mais importantes e impactantes na vida de um
individuo, provoca grandes mudancas em todos os elementos da familia e marca o inicio de
uma nova etapa no ciclo de vida (Relvas, 2004). O International Council of Nurses, descreve
parentalidade como “tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; (...)”

(2019, p. 94).

As praticas parentais incluem agdes, técnicas e métodos especificos, utilizados para ensinar
valores ou atrair a aten¢do da crianga para adotar ou modificar atitudes e comportamentos,
com impacto positivo ou negativo. As praticas parentais positivas que mais se evidenciam
na literatura sdo a orientacdo sobre o comportamento moral, a expressdo emocional, o
envolvimento dos pais nas brincadeiras e o reforco e a disciplina adequados. Por outro lado,
as praticas parentais negativas mais mencionadas sdo a violéncia fisica e psicologica, a
disciplina negligente, a disciplina coercitiva, a puni¢do inconsistente € a comunicacao

negativa (Macana e Comim, 2015).

Focando na parentalidade positiva, esta engloba o conjunto de tarefas necessarias para que
os pais cuidem e eduquem os seus filhos, estabelecendo limites e um relacionamento
positivo, sendo essencial para a saide e otimizacdo do potencial de desenvolvimento da
crianca (Lopes e Dixe, 2012). Esta defini¢do, tendo como referéncia o Conselho da Europa
(2006), retrata a parentalidade positiva como um comportamento parental que devera ser

baseado no melhor interesse da crianca.

A familia ¢ a estrutura que favorece a formacao, o crescimento ¢ aquisicdo de dimensdes
importantes da relagdo/interacao, atraves das quais a crianga aprende o sentido de autoridade,
a gestdo de conflitos, assim como reconhece o seu papel como filho e desenvolve o
sentimento de pertenca. A familia é considerada um espaco de socializagdo humana, onde a

crianga se desenvolve, cresce, assimila conhecimento, ndo descurando como funcao dos pais



e cuidadores a sua educacao, protecdo, sobrevivéncia e resposta as suas necessidades basicas

(Alarcao, 2000).

A promocdo de praticas de parentalidade positiva no seio familiar beneficia tanto os pais,
quanto os filhos em diferentes aspetos. Nas criangas é notdrio um impacto positivo, no seu
desenvolvimento, com a promog¢ao da autoestima, da autoconfianca e das relagdes sociais,
melhorando o bem-estar emocional e social; contribui, ainda, para a redugdo
de comportamentos inadequados (Reticena et al., 2022). Paralelamente, o exercicio da
parentalidade positiva, beneficia também os pais: obtém-se relagdes familiares mais
saudaveis e harmoniosas, reduzem-se conflitos e aumenta-se a confianca, resultando lacos
entre pais e filhos mais fortes (Sanz,2022). Neste sentido, a parentalidade positiva tem vindo
a ser recomendada como potenciadora do desenvolvimento da crianca, sobretudo nos seus
primeiros anos de vida, funcionando também como forma preventiva em relagdo aos maus-

tratos infantis (Lopes, 2012).

Durante os primeiros trés anos de vida da crianga, h4 um maior potencial de aprendizagem,
existindo a oportunidade de os pais contribuirem para o seu desenvolvimento, prevenindo
comportamentos de risco e fomentando comportamentos adequados por forma a

responderem as suas necessidades (Lopes e Dixe, 2012).

De acordo com o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ) , os profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros, devem apoiar e estimular o exercicio adequado
das responsabilidades parentais, valorizando os cuidados antecipatdrios como fator de
promocao de saude e prevencdo de doencga, facultando os conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho parental, numa parceria efetiva com a familia, promovendo o bem-estar

familiar (DGS, 2013).

As Unidades de Satdde Familiar possuem caracteristicas especificas que permitem o
desenvolvimento de interveng¢des promotoras da parentalidade positiva. Ao estabelecer com
as familias uma relacdo de particular proximidade, o enfermeiro de familia tem a
oportunidade de as acompanhar em todas as fases do ciclo vital, antecipando e facilitando as
suas adaptacdes, contribuindo para a reorganizagao da sua estrutura, na definicao de novos
papéis ¢ no desenvolvimento de novas competéncias. Torna-se, assim, um elemento
estrutural e funcional de apoio a parentalidade, revelando-se essencial na facilitacdo da
constru¢do da identidade parental, assim como na sua capacitagdo e potencializagdo. O

Enfermeiro de Familia, detentor de conhecimento e competéncias que facilitam o trabalho



colaborativo com a familia, apoia e incentiva “as atitudes pessoais de determinagdo, coragem
e serenidade nos pais com intuito de promover a parentalidade positiva, planejando os
cuidados a crianga e familia com base nos aspectos sociais, afetivos, biologicos, projeto de

vida familiar e necessidades de saude e bem-estar” (Reticena et al., 2022, p.8).

Decorrente das exigéncias da sociedade atual, com este procedimento pretende-se abordar
de forma clara e sistematica o processo de Enfermagem a familia, nomeadamente no que diz

respeito a parentalidade positiva nas criangas dos 0 aos 3 anos.

OBJETIVO

Definir o processo de Enfermagem a familia, no ambito da parentalidade positiva, na

consulta de Enfermagem de Satde Infantil em criangas dos 0 aos 3 anos.

FINALIDADE

Uniformizar a pratica de cuidados de Enfermagem a familia, no ambito da parentalidade
positiva na consulta de Enfermagem de satde infantil em criangas dos 0 aos 3 anos de idade,

contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

AMBITO

O presente procedimento destina-se e aplica-se aos enfermeiros da Unidade de Saude

Familiar (USF) Mais Satde.

RESPONSABILIDADES

Aplicacdo do procedimento: enfermeiros.
Avaliagdo do procedimento: equipa de enfermagem

Revisdo: sempre que necessario.









DESCRICAO DO PROCEDIMENTO



A Consulta de Vigilancia de Satude Infantil torna-se uma oportunidade privilegiada para um
acompanhamento de proximidade ao desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo,
emocional e social da crianga, assim como um momento para apoiar e estimular o exercicio
adequado das responsabilidades parentais. Valoriza os cuidados antecipatdrios como fator
de promogao da saude e de prevencdo da doenga, facultando os conhecimentos necessarios
ao melhor desempenho no exercicio de uma parentalidade positiva, tendo como finalidade o

interesse superior da crianga (DGS, 2013).

O PNSIJ (2013) orienta as préaticas profissionais neste sentido, pelo que este procedimento
se rege pelos principios e diretrizes da Direcdo Geral de Saude, com énfase nas praticas de
uma parentalidade positiva, de acordo com Lopes (2012) e pressupostos de Enfermagem de

Saude Familiar.

Como referencial tedrico, elegeu-se o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengao
Familiar (MDAIF)construido por Henriqueta Figueiredo (2012), uma vez que o mesmo se
encontra na base do processo familiar do sistema de informacao (SClinico) utilizado na USF,
tendo ainda em consideracdo a forma como se realizam os registos de Enfermagem. O
MDALIF assume uma abordagem sistémica com énfase no estilo colaborativo, no sentido de
potencializar as forgas, recursos e competéncias das familias, reconhecendo-lhe capacidade
na tomada das suas proprias decisdes. Combina 3 dimensdes avaliativas (Estrutural,
Desenvolvimento e Funcional) que permitem a operacionalizacdo do processo de

Enfermagem.

Para uma melhor compreensdo do procedimento, optou-se por colocar em apéndice
informacdo complementar acerca do MDAIF no ambito da consulta de satde infantil
nomeadamente a possibilidade de registo informatico no SClinico (Apéndice I), assim como

um quadro resumo do procedimento desenvolvido (Apéndice II).

A avaliagdo da dinamica familiar e das redes de apoio deve ser uma preocupagdo constante
de todos os profissionais de satide sempre que contactem com familias (DGS, 2013), pelo
que a avaliacdo familiar e individual da crianca devera ser a primeira etapa da consulta de

Enfermagem
AVALIACAO FAMILIAR

Avaliacao estrutural: composicao familiar; familia extensa; sistemas mais amplos; tipo de

familia; escala de Graffar e edificio residencial.



Avaliacdo de desenvolvimento: ciclo vital e papel parental (conhecimento do papel e
comportamentos de adesao).
Avaliacio funcional: APGAR familiar; processo familiar (comunicagdo e coping familiar,

interagdo de papéis, crengas e relacdo dindmica).

AVALIACAO INDIVIDUAL

Avaliacio inicial: tipo e local do parto, indice de APGAR, complicagdes no parto/pos parto,
idade gestacional, peso ao nascimento, perimetro cefalico, comprimento, diagnostico
precoce (data e local), cordao umbilical (data de queda, cicatrizagdo e aspeto) e alimentagdo

(tipo leite).

Avaliacdo de medidas antropométricas: peso; comprimento/altura; perimetro cefalico (até

aos 2 anos) e IMC.

Avaliacao da tensio arterial: aos 3 anos.

Avaliacao de critérios de elegibilidade para Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) (Norma

n.° 006/2016, 2023)

Avaliacio do desenvolvimento através da Escala de Mary Sheridan Modificada

(adequada a idade da crianga)

Exame Fisico (permeabilidade das fontanelas, presenga de deformidades cranio, pele,

genitalia, coto umbilical, denticao, reflexos...)

Avaliar sinais de alarme (Anexo I)

10


https://www.dgs.pt/em-destaque/norma-006-2016-atualizada-em-24_03_2023-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/norma-006-2016-atualizada-em-24_03_2023-pdf.aspx

Temas a abordar considerando as dimensodes de parentalidade positiva:

Necessidades  fisicas da crianca: amamentacio/aleitamento; higiene e

conforto(colicas); diversificagdo alimentar; sono e repouso;

Seguranca da crianga: medidas de prevencao de acidentes; cuidados com o sol; estilo
de vida saudavel (ambiente, habitos alimentares, exercicio); vigilancia de saude (PNV;

consultas de vigilancia); orientar sobre situa¢do de doenga;

Desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da crianga: instruir na escolha de
brinquedos, musica, livros e brincadeiras; informar sobre as etapas de desenvolvimento

da crianca; abordar importancia da socializagdo e relacdo emocional;

Comunicagdo positiva: instruir sobre interpretacdo de choro e respostas (pegar ao colo,
embalar, fazer massagem de conforto); identificar e gerir obstdculos na comunicagao

entre elementos da familia;

Disciplina positiva: orientar sobre regras e limites; informar sobre birras e afirmacao da

personalidade; estimular a adogdo de rotinas e incentivar para o refor¢o positivo.

11



Sugestio de Focos de atencio e Intervengoes de Enfermagem

Incentivar desempenho do papel
parental

Orientar para o servigo de satde

Fenémeno Atividade diagnéstico Diagnéstico Intervencoes de Enfermagem Resultado esperado
Monitorizar peso
Monitorizar comprimento/altura
Monitorizar p. cefalico
D i — Monitorizar tensdo arterial (aos 3 | Sem Desenvolvimento
Avaliar desenvolvimento infantil esenvo Vlmento infantt anos) Infantil Comprometido
comprometido
Desenvolvimento Estimular desenvolvimento
Referir ao servico médico
desenvolvimento infantil
comprometido
Avaliar conhecimento da mae e (ou) | Potencial para melhorar o | Ensinar a mae e (ou) o pai sobre | Conhecimento da mae
do pai sobre desenvolvimento infantil | conhecimento da mae e (ou) do | desenvolvimento infantil e (ou) do pai sobre
pai sobre desenvolvimento desenvolvimento
infantil Informar para o papel parental infantil
Apoiar papel parental
Informar para o papel parental
Papel Parental . . Sem papel parental
Avaliar papel parental Papel parental comprometido :
comprometido

Promover papel parental

12



Papel Parental
(cont.)

Papel parental comprometido
(cont.)

Negociar o papel parental

Sem papel parental
comprometido

Avaliar conhecimento da mae e(ou)
do pai para tomar conta
(necessidades desenvolvimentais)

Potencial para melhorar o
conhecimento da mae e(ou) do
pai para tomar conta (nec.
desenvolvimentais)

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
papel parental

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
medidas de seguranga

Instruir a mae e(ou) pai a cuidar
da higiene

Ensinar a mae e(ou) o pai a vigiar
o coto umbilical

Ensinar a mae e(ou) o pai a tratar
o coto umbilical

Instruir a mae e(ou) pai a trocar
fralda

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
eliminagdo urindria

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
eliminagao intestinal

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
alimentacao

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
gestdo do regime terapéutico

Conhecimento da mae
e (ou) do pai para
tomar conta (nec.
desenvolvimentais)

Papel Parental
(cont.)

Potencial para melhorar o
conhecimento da mae e(ou) do

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
regime medicamentoso

Conhecimento da mae
e (ou) do pai para

13



pai para tomar conta (nec.
desenvolvimentais) (cont.)

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
tratamentos

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
vacinas

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
comportamento de procura de
saude

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
prevencdo de acidentes

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
higiene

Ensinar sobre desenvolvimento
infantil

tomar conta (nec.
desenvolvimentais)

Avaliar a capacidade da mae e(ou) do
pai para tomar conta - necessidades
desenvolvimentais

Potencial para melhorar a
capacidade da mae e(ou) do pai
para tomar conta (nec.
desenvolvimentais)

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
papel parental

Instruir a mae a tomar conta do
auto cuidado

Treinar a mae e(ou) o pai a
alimentar

Instruir a mae e(ou) pai a cuidar
da higiene

Capacidade da mae
e(ou) do pai para tomar
conta (nec.
desenvolvimentais)

Papel Parental
(cont.)

Potencial para melhorar a
capacidade da mae e(ou) do pai
para tomar conta (nec.
desenvolvimentais) (cont.)

Instruir a mae e(ou) pai a
administrar medicamento

Ensinar a mae e(ou) o pai a
avaliar a temperatura corporal

Capacidade da mae
e(ou) do pai para tomar
conta (nec.
desenvolvimentais)
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Instruir a mae e(ou) pai a preparar
biberao

Instruir a mae e(ou) pai a executar
tratamento ao coto umbilical

Treinar a mae e(ou) pai a cuidar
da higiene

Instruir a mae e(ou) pai a trocar
fralda

Instruir a mae e(ou) pai a
alimentar

Administrar vacina

Incentivar vacinagao

Adesio a . . e ~ - D Planear vacinagao L L
. . Avaliar adesao a vacinacao Nao adesao a vacinacao Adesao a vacinacao

vacinacio
Planear consulta
Orientar para o enfermeiro de
familia

. o . . ~ Potencial para melhorar o Ensinar a mae e(ou) o pai sobre Conhecimento da mae

Adesao a Avaliar conhecimento da mae e(ou)

vacinacio (cont.)

do pai sobre vacinacao

conhecimento da mae e(ou) do

vacinas

e(ou) do pai sobre

pai sobre vacinagao vacinac¢ao
Treinar a mae e(ou) o pai a
alimentar Sem mamar
Mamar Avaliar o mamar Mamar comprometido comprometido
Alimentar o recém-nascido P

através de copo
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Alimentar por biberao

Vigiar reflexo de sucgao

Instruir a mae e(ou) o pai a
alimentar

Instruir a mae e(ou) o pai a
estimular sucgao

Ensinar sobre ingestao nutricional

Supervisionar a mae e(ou) o pai a
alimentar

Planar alimentacado do recém-
nascido

Estimular o mamar

Assistir a mae e(ou) o pai a
alimentar

Mamar (cont.)

Mamar comprometido (cont.)

Treinar a amamentar

Estimular recém-nascido

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre o
mamar

Assistir o mamar

Assistir no amamentar

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
alimentacao

Sem mamar
comprometido
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Estimular succao

Vinculacio

Vinculacio (cont.)

Avaliar comportamentos de
vinculacao

Vinculagdo comprometida

Incentivar ligagdo mae-filho

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
papel parental

Instruir a mae e(ou) o pai sobre o
método canguru

Encorajar relagdo dinamica entre
a mae e(ou) o pai e crianga

Envolver a mae e(ou) o pai nos
cuidados

Incentivar desempenho do papel
parental

Incentivar método de canguru

Sem vinculacao
comprometida

Vinculagao comprometida
(cont.)

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
vinculagao

Incentivar amamentacao

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
desenvolvimento infantil

Risco de vinculacao
comprometida

Estimular a participa¢do nos
cuidados da mae e(ou) do pai

Envolver mae e(ou) pai nos
cuidados

Sem vinculagao
comprometida
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Incentivar método de canguru

Incentivar mae e(ou) pai no
desempenho do papel parental

Incentivar ligagdo mae-filho

Estimular relacao entre mae e(ou)
pai e recém-nascido

Estimular mae e(ou) pai a
estabelecer relagao com a crianga

Estimular a presenca da mae
e(ou) pai

Vinculagao (cont.)

Avaliar conhecimento da mae e(ou)
pai para promover a vinculagao

Potencial para melhorar
conhecimento da mae e(ou)
pai para promover a
vinculagao

Avaliar conhecimento da mae
e(ou) pai para promover a
vincula¢ao

Conhecimento da mae
e(ou) pai para
promover a vinculagao

Potencial para melhorar
conhecimento da mae e(ou) pai
para promover a vinculagao
(cont.)

Ensinar sobre amamentar

Informar para o papel parental

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
vinculagao

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
desenvolvimento infantil

Conhecimento da mae
e(ou) pai para promover
a vinculagao

Coélica

Avaliar colica

Colica

Incentivar tratamento com
estratégias ndo farmacoldgicas

Sem coélica
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Assistir a identificar estratégias
de alivio da dor

Executar tratamentos com
estratégias ndo farmacoldgicas

('sem atividade de diagndstico)

Potencial para melhorar o
conhecimento da mae e(ou) do
pai sobre colica

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
colica

Conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre
colica

Avaliar capacidade da mae e(ou) do
pai para prevenir colica

Potencial para melhorar a
capacidade da mae e(ou) do
pai para prevenir colica

Instruir a mae e(ou) pai sobre
técnica de massagem

Capacidade da mae
e(ou) do pai para
prevenir colica

Precaucao de
seguranc¢a

Avaliar conhecimento da mae e(ou)
do pai sobre cuidados com o sol

Potencial para melhorar
conhecimento da mae e(ou) do
pai sobre cuidados com o sol

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
prevenc¢do da queimadura solar

Conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre
cuidados com o sol

Precaucao de
seguranca (cont.)

Avaliar conhecimento da mae e(ou)
do pai sobre prevencao de acidentes

Potencial para melhorar o
conhecimento da mae e(ou) do
pai sobre prevencao de
acidentes

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
medidas de seguranga

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre
prevengdo de acidentes

Conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre
prevengao de
acidentes

Processo
Familiar

Avaliar o processo familiar

Processo Familiar

Comprometido

Otimizar processo familiar

Negociar o processo familiar

Orientar para a terapia familiar

Otimizar a comunicacao

Sem Processo Familiar
comprometido

19



Apoiar a familiar a identificar
estratégias de coping eficazes

Incentivar o apoio/ suporte da
familia

Incentivar o envolvimento da
familia
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Material de apoio

De forma a facilitar a complementaridade dos temas abordados neste procedimento,

disponibilizam-se os seguintes sites ¢ documentos de apoio.

e Associacdo Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar (https://spesf.pt)

e Associacdo Portuguesa para a Igualdade Parental e direitos dos filhos

e Center for Disease Control and Prevention- Dicas de Parentalidade Positiva

e (Comissao Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens-

Projeto Adélia- Dicas de parentalidade positiva

e (Cuidado integral e a parentalidade positiva na primeira infincia

e (O portal de servicos publicos- Eportugal.gov.pt

e Sociedade Portuguesa de Pediatria

Amamentacdo

Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. (2020). Guia de Aleitamento Materno

E-Lactancia

Servico nacional de Saude. (2023). Amamentacdo

Sistemas de Retencdo de transporte automaovel

Associacdo para a promocao da seguranca infantil. (s.d). Guia digital de seguranca:

DVOthOS para criancas.

Seguranca infantil

Associacdo para a promocao da seguranca infantil. (s.d). Seguranca infantil

Atividade Fisica

Organizacdo mundial de satde. (2020). Diretrizes sobre atividade fisica, comportamento

sedentario e sono para criancas com menos de 5 anos de idade
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https://spesf.pt/
https://spesf.pt/
https://igualdadeparental.org/
https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/
https://www.cnpdpcj.gov.pt/dicas-adelia
https://www.cnpdpcj.gov.pt/dicas-adelia
ttps://www.unicef.org/brazil/media/23611/file/o-cuidado-integral-e-a-parentalidade-positiva-na-primeira-infancia.pdf
https://eportugal.gov.pt/guias/apoio-a-familia/apoio-a-parentalidade
https://www.spp.pt/
https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2020/07/Guia-Aleitamento-Materno.pdf
https://www.e-lactancia.org/
https://www.sns24.gov.pt/tema/saude-da-mulher/amamentacao/
https://www.apsi.org.pt/guiaprodutoscriancas/
https://www.apsi.org.pt/guiaprodutoscriancas/
https://www.apsi.org.pt/index.php/pt/seguranca-infantil
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9786500208764-por.pdf?isAllowed=y&sequence=61
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9786500208764-por.pdf?isAllowed=y&sequence=61

Leitura

Plano nacional de leitura

Birras

Oliveira, S. & Palha, C. (2018). Birras

Desenvolvimento

Pinto, C.S..Vaz, T. R.. Santos, S.P. & Teixeira, A. (2020). Desenho infantil

Brincar

Brincapé. (s.d). Recursos.
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https://brincape.com/recursos/

23



BIBLIOGRAFIA

24



Alarcdo, M. (2000). (Des)equilibrios familiares: uma visdo sistémica. Quarteto Editora.

Altafim, E.R.P., Souza, M., Teixeira, L., Brum, D., & Velho, C. O Cuidado Integral e a
Parentalidade Positiva na Primeira Infdncia. Brasilia, DF: Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF

Council of Europe, Committee of Ministers Recommendation (2006). 19 on policy to
support positive parenting.

Diregao-Geral da Saude (DGS). Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil. (2013).
Direcdo Geral da Saude.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinamico de avalia¢do e intervengdo familiar: uma
abordagem colaborativa em enfermagem de familia. Lusociéncia.

Figueiredo, M. H. (Coord.). (2023). Enfermagem de Saude Familiar. Lidel - Edicdes
Técnicas, Lda.

International Council of Nurses (2018). Classificagdo internacional para a pratica de

enfermagem. ordem dos enfermeiros. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-

files/icnp-Portuguese_translation.pdf

Lopes, M. S. C. (2012). Apoiar na parentalidade positiva: dreas de intervengdo de
enfermagem. [Tese de doutoramento, Universidade Catolica Portuguesa].
Repositorio da Universidade Catolica Portuguesa.
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10563.

Lopes, M. S. C., & Dixe, M. A. C. R. (2012). Exercicio da parentalidade positiva pelos pais

de criangas até trés anos: construgdo e valida¢do de escalas de medida. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 20(4), 1-9. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692012000400020

Macana, E. C., & Comim, F. (2015). O papel das praticas e estilos parentais no
desenvolvimento da primeira infancia. In G. A. Pluciennik, M. C. Lazzari, & M. F.
Chicaro (Orgs.) Fundamentos da familia como promotora do desenvolvimento
infantil  (pp.  34-47).  Fundacdo  Maria  Cecilia  Souto  Vidigal.
https://issuu.com/fmcsv/docs/fundamentos_fam__lia

Meleis, A. 1., Sawyer, L. M., Im E. O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000).

Experiencing Transitions: An emerging middle-range-theory. Advances in Nursing
Science. 23 (1), p-12-28.

https://journals.;lww.com/advancesinnursingscience/abstract/2000/09000/exper

iencing transitions an emerging middle range.6.aspx

25


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-Portuguese_translation.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-Portuguese_translation.pdf
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10563
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10563
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000400020
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000400020
https://issuu.com/fmcsv/docs/fundamentos_fam__lia
https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/abstract/2000/09000/experiencing_transitions__an_emerging_middle_range.6.aspx
https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/abstract/2000/09000/experiencing_transitions__an_emerging_middle_range.6.aspx
https://journals.lww.com/advancesinnursingscience/abstract/2000/09000/experiencing_transitions__an_emerging_middle_range.6.aspx

Pereira, A.C. (2011a). Como aprender a brincar dos 0 aos 12
meses. https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_4bb3el6a91e24d889c99ac
3bfd456860.pdf

Pereira, A.C. (2011b). Como aprender a  brincar dos I aos 3
anos. https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_5{31b9409b80414bb64488414b3df

b10.pdf

Portugal. Ministério da Saude. (2016). Norma 006/2016 atualizada a 24 de margo de 2023:
Estratégia de vacinagdo contra a tuberculose com a vacina BCG. Dire¢do Geral da
Saude. https://www.dgs.pt/em-destaque/norma-006-2016-atualizada-em-
24 03 2023-pdf.aspx

Relvas, A. P. (2004). O ciclo vital da familia: perspectiva sistéemica (3.* ed.). Edigdes
Afrontamento.

Reticena, K. O., Gomes, M. F. P., & Fracolli, L. A. (2022). Promog¢ao da parentalidade
positiva: percep¢ao de enfermeiros da atencao basica. Texto Contexto Enferm,

31(e20220203), 1-13. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0203pt

Sanz, E. (2022). O que ¢ parentalidade positiva e quais seus beneficios?. 4 mente ¢ brilhante.

https://amenteemaravilhosa.com.br/o-que-e-parentalidade-positiva-e-quais-sao-

seus-beneficios/

Vicente, V. (2021). Promover a esperanga parental: o papel do enfermeiro especialista no
suporte a parentalidade [Dissertacio de mestrado, Universidade Catolica
Portuguesa]. Repositorio da Universidade Catdlica Portuguesa. https://repositorio.

ucp.pt’handle/10400.14/36833

26


https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_4bb3e16a91e24d889c99ac3bfd456860.pdf
https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_4bb3e16a91e24d889c99ac3bfd456860.pdf
https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_5f31b9409b80414bb64488414b3dfb10.pdf
https://www.usfnovavia.com/_files/ugd/8280e0_5f31b9409b80414bb64488414b3dfb10.pdf
https://www.dgs.pt/em-destaque/norma-006-2016-atualizada-em-24_03_2023-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/norma-006-2016-atualizada-em-24_03_2023-pdf.aspx
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0203pt
https://amenteemaravilhosa.com.br/o-que-e-parentalidade-positiva-e-quais-sao-seus-beneficios/
https://amenteemaravilhosa.com.br/o-que-e-parentalidade-positiva-e-quais-sao-seus-beneficios/

ANEXOS

27



ANEXO I - SINAIS DE ALARME
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= fuséncia de tentativa de controlo da cabega, na posigdo sentado
=  HiperfHipotonia
*  Muncasegue a face hurmana
1mEs =  Movimentos oculares errdticos
* Mo vira os olhos e a cabega para o som [voz humana).
*  Niose mantém em situacdo de alerta, nem por breves periodos

® Transicio abrupta sonofirritabilidade

" NBo flua nem segue objetos

*  MNiosorr

® Ndo hd gualguer controlo da cabega
= MBEos persistenternente fechadas

=  Membros rigidos em repouso

= Sobressalto ao menar ruido

* Chora/grita quando se toca

* Pobrezafassimetria de movimentos

3 MESES

= JAwséncla de controle da cabega
*  Membros inferiores rigidos e passagem direta & posigio de pé quando
2 tenta santar
" NBoolha nem pega em qualguer objeto
= Assirmetrias de movimentos/postura
6 MESES = NEo reage aos sons
= Niowvocaliza
= Palrar mondtono
" Desinteresse pelo amblente; apatia
* lrritabilidade, Inconsoldvel
® [Estrabismo manifesto e constante

" NBose senta.

*  Permanece sentado e imdvel sem procurar mudar de posigio
" Assimetrias

= Sem preensdo palmar, ndo leva objetos & baca

=  NBotransfere objetos

9 MESES
= NEo reage aos sons
= ‘Vocallza monotonamente ou perde a vocalizacio
®  Apdtico; sermn reacdo aos familiares
*  Engasga-se com facllidade
= Estrabismo
* Niosuporta o pESO Nas pernas
*  Permanece imdével, ndo procura mudar de posigio
= Assirmetrias
13 MESES = Mo pega nos bringuedos ou fi-lo 56 com uma mio

= Mo responde & woz

= Ndo brinca, nerm estabelece contato
" N0 reage ao nome

" NBo mastiga

(Silva et al., 2022, p.126)

1B MESES

2 ANOS

N0 se phe de pé, ndo suporta o peso sobre as pernas

Anda sempre na ponta dos pés

Assimetrias

Mio faz pinga  mla pega om nenhum objeto emtre o polegar ¢ o
indicador

Mo responde guanda o chamam

N0 vocaliza espontaneamente

N0 se interessa pelo o gue o rodela; ndo estabelece contato

Deita os objetos fora.; leva-os sistematicarmente & boca

Estrablsmao

N anda sozinho

Deita os objetos fora

N constrdl nada

Ni3o parece compreender o gue se lhe diz
N30 pronuncia palavras intelighels

Nio se interessa pelo que estd erm seu redor
Nio estabelecs contato

Nio pracura imitar

Estrabismao

Hiperativo, distraideo, dificuldade de concentragio
Linguagem Incompreensivel, substitulgles fonéticas, gaguez
Estrablemo ou suspeita de déflce visual

Perturbagio do comportamento
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APENDICE I - AVALIACAO FAMILIAR
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AVALIACAO ESTRUTURAL - Permite a analise da estrutura da familia que se realiza
com o intuito de “identificar a composi¢cao da mesma, os vinculos existentes entre a familia
e outros subsistemas como a familia extensa e os sistemas amplos e ainda aspetos especificos

do contexto ambiental” (Figueiredo, 2012, p.73).

Para a avaliacdo e intervencao familiar, no &mbito da parentalidade positiva, o genograma e
o ecomapa deverdo ser utilizados como facilitadores do planeamento das intervengdes de
enfermagem, uma vez que permitem o conhecimento da estrutura familiar, das suas relagdes,

rede de apoio e suporte familiar (Vicente, 2021).

Genograma familiar - apesar de ndo ser possivel o seu registo informatico, este
instrumento de colheita de dados familiares, possibilita a percep¢do da estrutura
familiar e de problemas existentes, permitindo “a constru¢do de uma perspectiva
sobre o passado familiar e dos problemas potenciais no futuro, oferecendo
informacdes sobre o desenvolvimento e funcionamento da familia (...) possibilitando

a compreensao da composicao e vinculos da familia” (Figueiredo, 2012, p.15).

Tipo de familia - “A identificacdo do tipo de familia permite a incorporacdo das
multiplas formas de organizacdo familiar e a diversidade inerente a sua
configuragdo.” (Figueiredo, 2012, p.74). Existem diferentes classificacdes para os
tipos de familia, sendo possivel, através do processo familiar, realizar o seu registo
no SClinico, como se verifica na figura 1. Esta classificacdo vai ao encontro dos

pressupostos defendidos por Relvas (2004).
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550 Familiar

I [ Y S " CS— TS eremeinamta e [nosn [rest
0 pracro s bunowo o ksacoaaea o —fo

_J
-

CONJUGE DO PRIMEIRO TITULAR | ANTOMIO AMORIM ELSA CERQUERA u
PRIMERO FILHO ANTOMNO AMORM ELSA CERQUERA S 8 88

[ Habitago || oramar [ cOwall | TipgdeFamiia | Risco Famiar Garcia:Gonzalez | Risco Familar Segova Dreyer.

 Unitaria - S6 1 elemento

" Monoparental - §6 pai ou mée e filhos
 Alargada - Avos, pais e filhos

 Reconstruida - Nova unio apés reformulagéo
© Nuclear - Casal com ou sem filhos

© Qutras

Figura 3 - Tipo de familia

Ecomapa - Possibilita “explorar as relagdes e ligagdes com o contexto externo,
retratando as relagdes sociais e familiares” (Figueiredo, 2012, p.16). No caso da
familia extensa ( pretende-se identificar a fungdo, tipo e intensidade de contacto
entre os membros da familia e outros parentes fora no sistema familiar), e no caso
dos sistemas mais amplos ( pretende-se reconhecer a interagdo social da
familia- com por exemplo: instituicdes religiosas, instituicdes de saude,

vizinhos....etc) .

Escala de Graffar Adaptada - Através da avaliagdo das condicdes socio-
econémicas da familia é identificada a classe social. Permite a previsdo de
condigdes de potencial risco, alteragdes de comportamento e de desenvolvimento
psicossocial (Figueiredo, 2012). O registo no SClinico ¢ realizado no processo

familiar, tal como se pode verificar na figura 2.
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1953
1971

69 anos

51 anos

CONJUGE DO PRMEIRO TITULAR
PRIMEIRO FILHO

Seolrzixeiie

Médico Familia

Gt || cOwall | [Tino de Famila | Risco Familar Garcla-Gonzalez |Fisco Famitar Segoia Dreyer.

Enfermeiro Familia

Emn

172
8 86

Profisséo Instrugéio Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
|Grandes industriais & comerciantes iDoutoramento, Mestrado ou [Propriedade Luxuosa Bairro elegante
|Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura
3 e ou Curso Superior [Allos vencimentos ou honorérios [Espagosa e confortével Bom local
lagricultores. Dirigenites intermédios
Pequenos i . Vencimentos certos. [Bem conservada e com cozinha & WC. Zona antiga
[Encarregados e operdrios qualificados. [Elect icos essenciais
Pequenos agrcultores [Escolaridade cbrigatiria [Remuneragies incertas [Com cozinha & WC mas Bairro
[Operérios semi-qualficados escriurdrios.  |segundo a idade. serm electromésticos essencias
IM&0 de obra indiferenciada. INSo escolaridade obrigatiria [assisténcia mpripia Bairro de lata
Segundo 8 idade.
Classe Social

Figura 4 - Escala de Graffar

Edificio Residencial - Diz respeito ao espago onde a familia reside “e que lhe
proporciona abrigo e prote¢do, inclui, como categorias estruturantes, aspetos da habitagao
relacionados com a existéncia de barreiras arquitectonicas, o tipo de aquecimento e de
abastecimento de gés e ainda a higiene da habitagdo.” (Figueiredo, 2012, p.75). Passivel de
registar no SClinico, através do processo familiar, tal como se consegue ver na figura 3.

Neste item €, também, possivel registar o sistema de abastecimento.

=
:

Habitagdo l___——

SRR TP TE]

vome o e Jioade fparentesca_______|médicoramiia Enfermeiro Familia e laosnilrest

=Ty

Data de

registo ) X Tivode Reoime deocupagio comser Cosadobenho dgua Distribuigio
_ . |Alojamento mével Arrendada Bom Desconhecida Boa D D
| Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Néio Fontenario a- de 100m de casa
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Ma Sim Fontendrio a + de 100m de casa
Desconhecido Outro Razodvel No alojamento Razodvel Fora do alojamento
Hotelipensdo Propria No alojamento
Instituigdo Conforto peciiekine Desconhecida
Moradia Tipologia [gom Central Desconhecido Particutar
Outro De : D D Néo Rede piblica
Quarto/parte de casa O ApRCAML Mau Local kil
Sem alojamento A -
m Barreiras No interior
Selubridede de zone residenclel | T2 Moblllérlo o equipsmentoblsico |(pesconnecido
Desconhecida T3 ou mais Desconhecido N&o No exterior
__ |Insalubre Insuficiente Sim
* |Salubre Suficiente

Figura 5 - Edificio Residencial
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AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO - A avaliagio desta dimensdo permite a
“compreensao dos fendmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem
processual e contextual. (...) A compreensdo desta trajetoria possibilita a concretizagdo de
cuidados antecipatorios, com a finalidade de promover a capacitagdo da familia através do
desenvolvimento das tarefas essenciais para cada etapa e prepara-la para futuras transigdes”

(Figueiredo, 2012, p.78).

Ciclo de Duvall - No SClinico é possivel identificar, no processo familiar, a etapa
do ciclo de vida familiar através do ciclo de Duvall (figura 4). No entanto, este
modelo ¢ considerado como “estritamente dirigido as familias nucleares de classe
média, ndo abrangendo outros tipos de familia e ja ndo totalmente adaptado a

realidade do momento presente” (Pires, 2016, p.28).

es50 Familiar

25zz8¥eLEE
Telefone

pamiss — Juworani R e
PR TN (T -
69 anos COMNJUGE DO PRIMEIRO TITULAR 129 L4 172
51 anos PRIMEIRO FILHO s 8 86

4]

| Habtago | Grafar  COWAI | Tipode Famila |Risco Famlar Garca-Gonzalez |Risco Familar Sogovia Dreyer.

 kFamilia sem filhos(do casamento a0 nascimento do 1°filho)

© I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
 I-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 4 entrada na escola, 6 anos)
" Iv-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

© V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

© VI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family’)

 Vil-Familia de mela idade(entre a saida do Gitimo filho e a reforma - "empty nesf?)

Vil - Familia idosa(da reforma a vilvez)

Figura 6 - Ciclo de Duvall

Papel parental - Definido como um padrio de interagdo que integra conhecimentos
e habilidades para desenvolver comportamentos que possibilitem a interioriza¢ao da
identidade parental e o desenvolvimento infantil. A capacidade para o desempenho

do papel parental integra o conhecimento e a capacidade de o transpor para o
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contexto, havendo a necessidade de envolvimento ¢ reconhecimento de terceiros

(Figueiredo, 2012).

AVALIACAO FUNCIONAL - Retrata a funcionalidade da familia. “Alude
primordialmente aos padroes de interagao familiar, que permitem o desempenho das fungdes

e tarefas familiares (..)” (Figueiredo, 2012, p.91).

Processo Familiar - Centra-se nos padrdes de interacao familiar. Compreende cinco
sub-defini¢des: comunicagdo familiar, coping familiar, interagdo de papéis
familiares, relacao dinamica e crencgas familiares. Permite “ (...) uma compreensao
aprofundada das relagdes e interagdes entre os membros da familia e, naturalmente,

a identificacao de necessidades de mudanca neste nivel do funcionamento familiar.”

(Figueiredo, 2023, p.95).

Comunicacao Familiar - “As interven¢des centradas nas for¢as da familia tém-se
revelado mais eficazes e gratificantes para os envolvidos, ao invés de uma pratica
centrada nos seus défices. Enfatizar as forgas da familia significa centrar o foco nos
processos familiares que estimulam o seu crescimento e a sua saude” (Figueiredo,

2023, p.165).

Coping Familiar - “comportamento de mobilizagdo de estratégias e recursos que
permitem a manutencao do funcionamento familiar dando resposta aos fatores de

stress intra ou extra-familiares.”

Interacdo de Papéis Familiares - expressa-se pela organizagdo dos papéis
familiares e na interligacdo dos mesmos de acordo com as exigéncias funcionais do
sistema familiar, as expectativas familiares e sociais face as normas e
comportamento. Para além do papel parental existem outros papéis desempenhados
pela familia, nomeadamente: o papel de provedor, gestdo financeira, de cuidados

doméstico, recreativo e de parente (Figueiredo, 2012).

Relacao Dinamica - engloba as seguintes categorias: influéncia e poder; aliangas e
unides; coesdo e adaptabilidade familiar e a perce¢ao dos membros da familia sobre
a sua funcionalidade familiar, permitindo ter conhecimento sobre aspetos especificos
do contexto familiar direcionados para a identificacdo das suas for¢as e dos seus
recursos. Para facilitar a avaliacao desta dimensao recorre-se a0 APGAR familiar de

Smilkstein ( Figura 5) e a escala da FACES II. O APGAR familiar tem um nimero
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reduzido de itens e ¢ facilmente aplicavel. O principio bésico deste instrumento de
avaliagdo € que o individuo tenha conhecimento do funcionamento familiar e possa
expressar o seu nivel de satisfacdo através do cumprimento de parametros basicos de
funcionamento familiar identificados pelo acronimo APGAR: A - Adaptacio
(Adaptation); P - Participagdo (Participation); G - Crescimento (Growth); A -
Afeicdo (Affection); R — Resolucao (Resolution). (Sousa et al, 2010). O seu registo

r

no SClinico ¢ possivel através da intervengdo “Escala Apgar Familiar

(Smilkstein)”.
8 Registo d:
&gl
IDENTIFICACAO DO UTENTE
rome: [ st 524000 e vnee: e processo: S

Registar Escala \_

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
P x|
ITEMS DO GRUPO
Estou satistelo com 8 s que recebo da mha famibs, Semprs que siguma me preoc &)
quase Nunca
algumas vezes
quase sempre
| % Estou satistedo pela forma como a minha famila discute assuntos de interesse comum
quase nunca
o
quase sempre
[~ % Acho que & minha famila concorda com O meu deseio de encetar Novas atividades ou (
quase nunca
algumas vezes
quase sempre 2
I % Estou satisteo com o modo como a m inha famiia manifesta a sua afeigao e reage aos z
GRUPOS DE SCORE
s e ) N -
quase sempre
= % Estou satistedo COmM 0 18MPO QuUE PASSO COM & Minna famika ™
- Fauace runca oo ceore totat

Figura 7 - Escala de APGAR familiar de Smilkstein

Crencas - as crencas familiares que se definem como “valores integrados pelas
familias que influenciam a tomada de decisdo relativamente a solugao de problemas
e aos comportamentos de satde” (Figueiredo, 2012, p.100). Existem varios tipos de
crengas tais como: crengas em saude, religiosa, espiritual, em valores, cultural ou

crencas sobre a intervencao dos profissionais de satde.
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APENDICE II - QUADRO RESUMO DO PROCEDIMENTO
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AVALIACAO FAMILIAR

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Composi¢ao Familiar . . APGAR Familiar
Familia Extensa Ciclo Vital Processo Familiar
Sistemas Mais Amplos Papel ' Parental 71 Comunicagdo Familiar
Tipo de Familia (conkllecmento do [0 Coping Familiar
Escala Graftar pape © [1 Interagdo de papeis
- . . . comportamentos  de
Edlflmq Residencial (sistema de adesio) 7] Crengas
abastecimento) [ Relagdo Dinamica
AVALIACAO INDIVIDUAL

Tipo e local do parto, indice de APGAR, complicagdes no parto/pds
parto, idade gestacional, peso ao nascimento, perimetro cefalico, comprimento,
diagnostico precoce (data e local), corddo umbilical (data de queda, cicatrizagdo e
aspeto) e alimentacao (tipo leite).

Avaliacdo de medidas antropométricas: peso; comprimento/altura; perimetro cefalico
(até aos 2 anos) e IMC.

Avaliacao da tensao arterial: aos 3 anos
Avaliacao de critérios de elegibilidade para Bacilo de Calmette e Guérin (BCG)
Avaliacdo do desenvolvimento através da Escala de Mary Sheridan Modificada

Exame Fisico (permeabilidade das fontanelas, presenca de deformidades cranio, pele,
genitalia, coto umbilical, denti¢do, reflexos...)

Avaliar sinais de alarme

TEMAS A ABORDAR

(considerando as dimensdes da parentalidade positiva)

Necessidades fisicas da crianca: amamentagdo/aleitamento; higiene e conforto(célicas);
diversificagdo alimentar; sono e repouso;

Seguranca da crianca: medidas de prevencao de acidentes; cuidados com o sol; estilo
de vida saudavel (ambiente, habitos alimentares, exercicio); vigilancia de satde (PNV;
consultas de vigilancia); orientar sobre situagao de doenca;

Desenvolvimento, comportamento e estimulacio da crianca: instruir na escolha de
brinquedos, musica, livros e brincadeiras; informar sobre as etapas de desenvolvimento
da crianga; abordar importancia da socializagao e relagdo emocional;

Comunicacfo positiva: instruir sobre interpretacdo de choro e respostas (pegar ao colo,
embalar, fazer massagem de conforto); identificar e gerir obstaculos na comunicagao
entre elementos da familia;

Disciplina positiva: orientar sobre regras e limites; informar sobre birras e afirmagéo da
personalidade; estimular a adogdo de rotinas e incentivar para o reforgo positivo.
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APENDICE VII - DOCUMENTOS ENVIADOS PARA A UNIDADE DE
FORMACAO DA ULSAM
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% ] Formagéo em Servigo
Eﬂ Plano da Atividade Formativa Pag. 1de 1

Unidade de Cukdados/Servico/Setor USF Mais Sadde
Area Tematica: Parentalidade Positiva

FundamentagiolJustificagio (O porqué da realizagho desta atividade).

A parentalidade positiva inclui as tarefas necessdrias para que os pais cuidem ¢ ﬁduqm;m
filhos, com a imposiglo de limites e relacionamento positive, sendo essencial para a e
otimizaclio do potencial de desenvolvimento da crianga (Lopes ¢ Dixe, 2042). Segundo Seabra-
Santos et al. (2019), tomna-se indispensével formar profissionais, capacitando-os para fornecer
apoio ¢ ferramentas adaptadas a cada familia, transformando-as em agentes eficazes para prevenir
trajetos de desenvolvimento negativos e promover priticas parentais eficazes, capazes de criar
mudangas efetjvas na comunidade. Neste sentido, reconhecendo-se o impacto que & familia e toda

a equipa multidisciplinar tem no comportamento da crianga, (Seabra-Santos ¢t al, 2019), toma-se
pertinente esta formagdo realizada no dmbito no Mestrado de Enfermagem de Sabde Comunitdria- -
na drea de Saide Familiar.

IR PHE A s |

Objetivos: il
Sensibilizar os profissionais do centro de saide de Ponte de Lima relativamente a parentalidade

positiva/consciente.

Destinatarios:

Multiprafissional X_
Restrito ao Servigo/Setor =]
Alargado a outros Servigos/Satoresx

Quais: Centro de Saide de Ponte de Lima

Realizagio:
Data: 16/02/2024 Horal 3n00m Local Sala de Reunides piso 4 do HCB

Durag&o:1h30m

Apolo de Meios Audiovisuais: Computador € retroprojetor

Observaghos:

0 Diretor'Chefa/CoordenadorResponsavel

O Coordenador da Ao _[a Lic lasa ,#g ) /ilizos Jweea
Mod,0S02 2 Jun/2020 U

Depastaments de Formagda Acred|tado
Despache de 41 22000 DRHMS




Formagdo em Servigo
.:i-llsm Plano da Atividade Formativa Pig- 1de

il LBTas B SANGK 55 6 10 e DN

Unidade de Cuidados/Servigo/Setor USF Mais Salide

Area Temdiica Procedimento: Parentalidade Positiva em criangas dos 0 aos 3 anos - Consulta de
Enfermagem de Saide Familiar

Fundamentagio/Justificagho (O porqué da realizacio desta atlvidada):
Melhoria Continua da Qualidade

L |

Uniformizar priticas de cuidados de Enfermagem

Dbjetivos: B i
Apresentar o procedimento de consulta de Enfermagem de Satde Familiar: Parentalidade Positiva
com vista A uniformizaglio da pritica de cuidados. '

b e

Destinatdrios: Enfermeires da UUSF Mais Satde

Multiprofissional
Restrito a0 Servigo/Setor
Wamw

Realizagio:
Data: 214022024 Horal 3n30m  Locak Sala de Reunides piso 4 do HCB

Duragao: 1h00m

Apoio de Melos Audiovisuals: Computador 7

Observaghes:

I

0 Diretor’Chefa/Coordanador/Responsdvel

GWETHIMH%L@#&M“?&

Med Q202 2 Juni2030
Departamento de Formagio Acreditado
Despachs de 41 22000 DRHMS



Formagio em Servigo
':i_.ﬂlwl_s_ﬂ Relatdrio de Atividade Formativa g 102

Unidade de Culdados/Serviga/Setor: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR- MAIS SAUDE
Data: 21_/02/2024, das 13 horas as 14 horas.

Atividade (Titulo): Procedimento: Parentalidade Positiva em criangas dos 0 acs 3 anos- c‘mmuh de Sadde
Familiar

Resumo da Atividade -

Ap:mtar:diuuﬁ:mmuquip:dnEnfumagmupmdjmmm da consulta de Sadde Familiar
no dmbito da parentalidade positiva. R

Analisar sugestdes de melhoria P
—
Envia ou enviau trabalho escrito 8o SGRH = Unidade de Formagao: Sim Mo x
Reglsto de Presencas
N" Mec. Nomae Assinatura
5 .
Mome Assinatura
Joana LaRanio J
Lama VIEIRA : . .
i
Mod, G503, 3 Few2020 Departamenta de Formaglo Acreditads

Despachs da 41212000 DRHMS
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o e Formagéo em Servigo
Ll 1 Plano da Atividade Formativa Pag. 1de1

Unidade de Culdados/Servigo/Setor USF Mais Satde
Area Tematica: Parentalidade Positiva em Cuidados de Sadde Primdrios

FundamentagaolJustificagio (O porqué da realizacao desta atividade):
A parentalidade positiva inclui as tarefas necessdrias para que os pais cuidem ¢ eduguem 0s seus

filhos, com a imposigdo de limites e relacionamento positivo, sendo essencial ao contexto dod'

i

' cuidados de satde primdrios

? Objetivos:

;Unlfnnnizar priticas de cuidados >d
| Melhoria Continua da Qualidade

Abordar o impacto das priticas parentais no desenvolvimento infantil

=
|

| Destinatarios: Médicos e Enfermeiros do Centro de Saide de Ponte de Lima

| Multiprofissional

| Resfrito ao Servigo/Setor X

| Alargado a outros Servigos/Setores

| Quais

i Realizagao:

| Data: 08/03/2024 Horal3h00m Local: Sala de Reunides piso 4 do HCB

Duragio: I1h30m

| Apolo de Melos Audiovisuais: Computador e retroprojetor

| Observaghes:

N e ~ AW
O Diretor/Chefe/Coordenadon/Responsavel __| ..é Z.L,;\m k"r.;:h}, ‘_';,:T:n... |I M
0 Coordenador da Ago __sulile .'f.-..r-n.u'l _{-’-Iu.""ﬂ LY a4
Mod, Q8022 Jun'2020

Departaments die Formagdo Acreditado
Desgache de 4/1 22000 DRHMS




“wlS3aM iriggprerhonos vio. an2
Relatério de Atividade Formativa

OatalS D0 I eSO 00 &0 Wy 1.

Unidade de Cuidados/Servigo/Setor: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR- MAIS SAUDE

Data; 08_/03/2024, dos 13 horas &s 14:30 horas,

Atividade (Titulo): Parentalidade Positiva em Cuidados de Salde Primérios.

Resumo da Atividade

Esta atividade formativa for realizada do dmbito do mestrado de Enfermagem 8¢ Saide Familia.
Pertendeu-se abordar a parentalidade positiva através do método expositivo/interativo junto de
médicos ¢ enfermeiros dos cuidados de saide primdrios, uma vez que realizam um
to de proximidade as familias ao | do ciclo vital. Abordou-se a aplicabilidade
priﬁadatemﬁknmmulladcsaﬁdcinfmﬁliﬁmﬂh,

Parentalidade: defini¢des, modelos tradicionais e novos modelos; impacto no desenvolvimento das

criangas
Envia ou enviou trabalho escrito a0 SGRH — Unidade de Formagao: Sim Nao x
Registo de Presencas
N° Mec. Nome Assinatura
Forma | 5ok HUGO RODRIGUES '
dore \ []
s
ULSA
M
“Forma
dores Nome Assinatura
Extern
Mod,Q503.3 Few2020 Depanamento de Formagdo Acreditado

Despacho da 4/12/2000 DRHMS
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APENDICE VIII - QUESTIONARIO SOBRE CONTEUDOS A ABORDAR NA
FORMACAO INTERNA
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Parentalidade Positiva em Cuidados de
Salde Primarios

[re forme a slirizer 08 conteddcs A aborder nas sesaiey de formar o sobre
Parenlaldade Poaitiva, pedimos que responda 48 geguirtes questbes de lorma sincem,

Estudantes da Especialidsde em Enfermagem em Sadde Comanitdria na dea de Sadde
Familiar &m esldgio na USF Mais Sajde,
Joana Larargs @ Lilians Vi

joanaplaranje. au Mudar de conta =
E3 Hiopartibade

* Indiza uma pergunta obrigaida

& que grupa profissicnal pertence? ©

I:} Enflermagem

() Medies

Ji freguentou alguma formagSo solire parentalidade positiva?

()} Sim
()} Wia

Em cansulia, sente-ge & wontade na abardagem dag pratices pareniais juo das *
familias?

i} Sim
[} Mo

0 que gostaria de saber sobre parentabdade positiva® *

[ corcsite
[[] Beneficios da sua aplcabilidade
D Diferertes Dominios

|:| Abcrdagem pritica ra consuta de Saide iefanil @ Jusenil

[ ownra:

Lirmgamr fnrmuylaro

Huncs wmeie pabrema-panaws siroreis doe Goog e Farmse

Exs formubiri o fod crisd o lorsde ssedomizia. - G stoprstans do darmularia - Temaa de Ul ok -
Fafice dr privecid ade

Este: Forrasdiid patese sispena? Belniin

Google Formularios
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APENDICE IX — PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW
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INTRODUCAO

A parentalidade positiva tem vindo a ser reconhecida como um modelo educativo e
relacional que valoriza o respeito mutuo, a comunicacdo eficaz e o estabelecimento de
limites claros e consistentes. Estas praticas contribuem para um ambiente familiar que
favorece o desenvolvimento integral da crianca — fisico, emocional e social — e que atua

como fator protetor essencial no seu percurso de crescimento (Lopes & Dixe, 2012; Moura

etal., 2022).

O exercicio da parentalidade ¢ um processo complexo e dinamico, influenciado por
multiplos determinantes individuais, familiares e contextuais. Em contexto de Cuidados de
Satde Primarios (CSP), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF) assume um papel estratégico na promogao da
parentalidade positiva. A sua pratica, sustentada na proximidade, continuidade e abordagem
centrada na familia, permite uma intervencao orientada para a capacitagdo parental ¢ a

prevencao de dificuldades no exercicio do papel parental.

A literatura em Enfermagem tem evidenciado o contributo de modelos de intervengao
familiar que se tém mostrado eficazes na promog¢do de ganhos em satde familiar e na
melhoria das competéncias parentais (Ferreira et al., 2020). Apesar da relevancia crescente
da parentalidade positiva no campo da saiude familiar, verifica-se uma dispersdo de
abordagens e conceitos na literatura, dificultando a identificagdo das principais dimensdes
exploradas no ambito da Enfermagem em CSP. Assim, justifica-se a realizagdo de uma
scoping review, cujo objetivo € mapear a evidéncia disponivel e identificar lacunas de

conhecimento que possam orientar futuras investigacdes e praticas clinicas.

Deste modo, a presente scoping review visa identificar os topicos de andlise abordadas nas
publicacdes relativas ao processo de cuidados de enfermagem, no ambito da parentalidade

positiva em contexto CSP, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) ¢ as

diretrizes PRISMA-ScR.
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1. OBJETIVO
1.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os topicos de analise relativos ao processo de cuidados de enfermagem
evidenciados no ambito da parentalidade positiva em contexto de Cuidados de Saude

Primarios.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as concecdes de parentalidade positiva presentes na literatura;

Identificar a importancia e vantagens da parentalidade positiva;

Explorar a perce¢ao dos enfermeiros de CSP relativamente a parentalidade positiva;
Explorar a perce¢ao dos pais sobre a parentalidade positiva;

Caracterizar o processo de intervengao do enfermeiro de CSP na promocao da parentalidade

positiva.

2. QUESTAO DE REVISAO

Com o intuito de dar resposta ao objetivo, em concordancia com o acronimo PCC, surge a
pergunta de revisdo que sera fundamental para manter o foco na tematica que se propde a
investigar: “Quais as dimensdes no processo de cuidados de Enfermagem, evidenciados

no ambito da Parentalidade Positiva em contexto de Cuidados de Saude Primarios?”

P (Population): Enfermeiros; C (Concept) Parentalidade positiva; C (Context): Cuidados

de Satde Primarios.

3. METODOLOGIA

Esta revisdo seguird a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping
reviews e as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
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3.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Serdo pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas:

Web of Science (Core Collection)
PubMed/MEDLINE

CINAHL

MedicLatina

Cochrane Library

Nursing & Allied Health Collection

Podera ainda ser incluida literatura cinzenta, através de repositorios cientificos de

universidades e instituigoes de satude.

3.2. DESCRITORES

A estratégia de pesquisa serd construida com base na combinagdo de descritores controlados

(MeSH e DeCS) e termos livres, de forma a assegurar uma cobertura ampla e adequada da

literatura sobre a tematica.

Descritores MeSH/DeCS:

Parenting (Parentalidade)

Primary Health Care (Cuidados de Satde Primarios)

Nursing (Enfermagem)

Termos livres adicionais (em inglés):

Positive parenting

Parenting support

Family nursing

Health promotion

Community nursing

Nurse’s role

Operadores booleanos:

“AND” — para combinar diferentes conceitos;
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“OR” — para incluir sindbnimos ou termos relacionados.
Exemplo de combinacéo geral:

("Parenting" OR "Positive parenting") AND ("Nursing" OR "Family nursing") AND
("Primary health care" OR "Community health nursing")

A estratégia final serd ajustada a cada base de dados para garantir consisténcia e

exaustividade da pesquisa.

3.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Serao elegiveis para inclusdo nesta scoping review estudos publicados em formato de artigo
cientifico, dissertagdo ou relatério técnico, que abordem o conceito de parentalidade
(incluindo parentalidade positiva) no contexto dos Cuidados de Saude Primarios e que

apresentem contributos para a pratica de Enfermagem.

Periodo temporal: publica¢des entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2025.
Idiomas: portugués, inglés e frances.
Tipo de fonte: estudos empiricos, revisdes de literatura, relatorios técnicos, literatura
cinzenta e documentos institucionais relevantes.
Acesso: texto integral disponivel.
Revisdo por pares: preferencialmente incluidos, mas ndo constituird critério de exclusdo

absoluto, dado o carater exploratorio da scoping review.
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