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RESUMO

A especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar implica o aprofundamento de
competéncias especificas, conforme definido no regulamento da especialidade, integrando
conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e préatica clinica junto das familias. Neste
contexto, o estagio profissional constitui um elemento central do processo formativo,
sendo o relatorio final um instrumento de reflexdo e sistematizacdo das atividades

desenvolvidas e das competéncias adquiridas.

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento que afeta significativamente a crianca e 0 seu contexto familiar,
interferindo na dinamica, no funcionamento e nos processos de adaptacdo do sistema
familiar. A complexidade associada @ PHDA exige uma abordagem centrada na familia, na
qual o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) assume um

papel central na avaliacdo e intervencéo.

O presente estudo empirico teve como objetivo avaliar o funcionamento das familias com
criangas diagnosticadas com PHDA, segundo as dimensdes do Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), e analisar o impacto da intervencdo do EEESF

na dinamica familiar, no processo de adaptacédo e na funcionalidade familiar.

Trata-se de um estudo de casos mdltiplos, desenvolvido no ambito de uma abordagem de
investigacdo-acdo, desenvolvido com familias de criangas com diagndstico de PHDA
acompanhadas em contexto de cuidados de salde primarios. A avaliacdo familiar foi
realizada com recurso ao MDAIF, permitindo analisar as dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional da familia, identificar necessidades e recursos e planear
intervencdes individualizadas. A intervencdo do EEESF incidiu na promocdo da
comunicacdo intrafamiliar, reorganizacdo de papéis e tarefas, fortalecimento das relacfes
familiares e capacitacdo dos cuidadores, articulando-se, sempre que necessario, com outros

profissionais e servigos.

Os resultados evidenciaram que o impacto da PHDA varia consoante as caracteristicas e
recursos de cada familia, sendo mais acentuado em contextos de maior fragilidade
estrutural e funcional. As redes de apoio social, os rituais familiares e as estratégias de

coping funcional emergiram como fatores protetores. Verificaram-se melhorias na



comunicagdo emocional, na gestdo de conflitos e na funcionalidade familiar apos a
intervengédo do EEESF.

Conclui-se que a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, sustentada no MDAIF, contribui para ganhos em satde familiar em contextos de
PHDA, reforcando a importdncia de uma abordagem sistémica, individualizada e

multidisciplinar, centrada na familia enquanto unidade de cuidados.

Descritores: Avaliagdo em Enfermagem; Enfermagem Familiar; Familia; Relagdes

Familiares; Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.



ABSTRACT

Specialization in Family Health Nursing involves the development of specific
competencies, as defined in the specialty regulations, integrating theoretical knowledge,
scientific evidence, and clinical practice with families. In this context, the professional
internship represents a central component of the training process, and the final report
serves as a tool for reflection and systematization of the activities developed and the

competencies acquired.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental condition that
significantly affects the child and their family context, interfering with family dynamics,
functioning, and adaptation processes. The complexity associated with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder requires a family-centered approach, in which the Family Health

Nurse Specialist assumes a central role in assessment and intervention.

This empirical study aimed to assess the functioning of families with children diagnosed
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, according to the dimensions of the Dynamic
Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF), and to analyze the impact of the
Family Health Nurse Specialist intervention on family dynamics, the adaptation process,
and family functionality.

This is a multiple case study, conducted within an action-research approach, involving
families of children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and followed
in the context of primary health care. Family assessment was carried out using the MDAIF,
allowing analysis of the structural, developmental, and functional dimensions of the
family, identification of needs and resources, and planning of individualized interventions.
The Family Health Nurse Specialist intervention focused on promoting intrafamily
communication, reorganizing roles and tasks, strengthening family relationships, and
empowering caregivers, in coordination with other professionals and services whenever

necessary.

The results showed that the impact of Attention Deficit Hyperactivity Disorder varies
according to the characteristics and resources of each family, being more pronounced in
contexts of greater structural and functional vulnerability. Social support networks, family

rituals, and functional coping strategies emerged as protective factors. Improvements were

Vi



observed in emotional communication, conflict management, and family functionality

following the Family Health Nurse Specialist intervention.

It is concluded that the intervention of the Family Health Nurse Specialist, supported by
the MDAIF, contributes to gains in family health in contexts of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, reinforcing the importance of a systemic, individualized, and

multidisciplinary approach, centered on the family as the unit of care.

Keywords: Nursing Assessment; Family Nursing; Family; Family Relations; Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity.
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ACRONIMOS E SIGLAS

ACRONIMOS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

SIGLAS

CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

EEESF — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

PHDA — Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
SNS — Servico Nacional de Saude

ULSAM - Unidade Local de Satde do Alto Minho

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO GERAL

No ambito do Estagio de Natureza Profissional com relatério final, integrante no plano de
estudos do 2° ano do | Mestrado em Saude Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde
Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, foi
desenvolvido o presente relatorio final. O estagio decorreu na Unidade de Saide Familiar
(USF) Vale do Vez, integrada no Centro de Saude (CS) de Arcos de Valdevez, pertencente
a Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), com duracdo de 2 de outubro de
2023 a 29 de margo de 2024, sob orientacdo da Gestora Pedagdgica Enfermeira Odete
Alves e Enfermeira Tutora Fernanda Fernandes.

O estagio teve como objetivo primordial aprofundar as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar (EEESF), considerando a familia
como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢fes. A pratica clinica
desenvolvida centrou-se na capacitacdo das familias, na promog¢do da sua autonomia e na
mobilizacdo de recursos formais e informais, através de uma abordagem sistémica,

integrada e centrada na familia como um todo.

Além da prestagdo de cuidados, realizei um estudo empirico no ambito da intervencéo do
EEESF em familias com criancas diagnosticadas com Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA), uma vez que é considerada uma das perturbacdes do
neurodesenvolvimento e do comportamento mais frequentes em criancas e jovens em idade
escolar, com uma prevaléncia mundial estimada de 5% a 7% (Thomas, R. et al., 2015). O
diagndstico de PHDA numa crianga representa frequentemente um desafio significativo
para a familia, com impacto nas dindmicas relacionais, na comunicacdo, nos papéis

parentais e no funcionamento familiar global.

Apesar das transformacdes que a familia convivéncia perante o diagndstico de PHDA, é no
contexto familiar que se constroem aprendizagens relacionadas com comportamentos de
saude, sendo a familia entendida como uma unidade emocional e afetiva que integra

dimens0es psicoldgicas, sociais e relacionais.

Enguanto sistema com capacidade de auto-organizacao, a familia pode, contudo, apresentar
dificuldades de reorganizagdo perante situacGes de maior exigéncia ou vulnerabilidade,
tornando-se fundamental a intervencdo especializada do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, enquanto facilitador de processos de adaptacgéo, resiliéncia
e promog&o da saude familiar.



De forma a tornar a leitura do presente relatério mais clara e estruturada, 0 documento esté
organizado em trés partes. Numa primeira parte é apresentada a caraterizagdo do contexto
da préatica clinica; numa segunda parte desenvolve-se o trabalho de investigacéo, incluindo
0 enquadramento tedrico, a metodologia, 0s resultados e a respetiva analise e discusséo; e,
por fim, aborda-se o processo formativo e o desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas do EEESF, adquiridas ao longo do estagio.



1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA
1.1. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL

O estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) Vale do Vez, integrada no Centro
de Saude de Arcos de Valdevez, pertencente ao ACeS da Unidade Local de Saude do Alto
Minho (ULSAM).

A USF Vale do Vez iniciou a sua atividade em 20 de outubro de 2008 e encontra-se em
modelo A que, de acordo com a Administracdo Central do Sistema de Salde, corresponde a
uma fase de aprendizagem e melhoramento do trabalho em equipa de saide familiar,
constituindo simultaneamente um primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica

da contratualizacdo interna.

1.2. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA E SOCIODEMOGRAFICA DA
POPULACAO

O concelho de Arcos de Valdevez localiza-se no distrito de Viana do Castelo, sendo
delimitado a norte pelos concelhos de Moncéo e Melgaco, a este por Espanha, a oeste
pelos concelhos de Paredes de Coura e Ponte de Lima e a sul pelo concelho de Ponte da
Barca. Este concelho é parte integrante do Parque Nacional da Peneda Gerés,
correspondendo a uma area territorial de cerca de 447,6 km?, sendo composto atualmente
por um total de 36 freguesias.

Por ter uma area geogréafica generosa existe uma grande dispersdo quer demogréafica, quer
habitacional, o que se reflete em agregados familiares reduzidos e no isolamento de muitos

individuos/familias/comunidades.

Até ao final de 2022, existiam 7364 utentes inscritos na USF Vale do Vez (no apéndice 1
pode-se observar a pirdmide etaria correspondente). Na piramide etaria apresentada
seguidamente, podemos observar o estreitamento da base, constatando que estamos perante
uma populagdo envelhecida com uma proporgdo reduzida de jovens. Tal constatagdo
permite inferir uma tendéncia crescente para o envelhecimento populacional e uma

diminuig&o significativa da taxa de natalidade.

1.3. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

A USF Vale do Vez € constituida por uma equipa multiprofissional de cinco médicos de
clinica geral, cinco enfermeiros de familia e quatro secretarios clinicos. Funciona de

segunda a sexta-feira, entre as 8h00 e as 20h00, tendo os utentes como alternativa fora
3



deste horério o atendimento complementar do Centro de Salde de Arcos de Valdevez, a
linha de Salde 24 ou os Servicos de Urgéncia de Ponte de Lima, Mongdo ou Viana do

Castelo.

Esta USF apresenta vérias dimens@es contratualizadas, nomeadamente ao nivel do acesso,
da gestdo da salde, da gestdo da doenca, da qualificacdo da prescri¢cdo e da satisfacdo dos
doentes. No ambito da enfermagem, identificam-se areas com necessidade de melhoria,
particularmente na gestdo de doenca crdénica, como a hipertensdo arterial, a diabetes

Mellitus e as patologias do aparelho respiratorio, bem como na gestéo da saude do adulto.

Ndo se encontram delineados indicadores de salde familiar; contudo, os indicadores
clinicos individuais monitorizados, quando atingidos, contribuem indiretamente para

melhoria da salde familiar dos utentes e das familias inscritos/as.

1.4. ENQUADRAMENTO DA SAUDE FAMILIAR NO CONTEXTO DA USF

A Enfermagem de Saude Familiar tem como foco central a familia, entendida como um
sistema dinamico e interdependente, no qual as interacbes entre 0s seus membros
influenciam de forma significativa os processos de saude, doenca e adaptacdo ao longo do
ciclo vital (Wright & Leahey, 2013). A saude familiar resulta da articulacdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais, exigindo uma abordagem holistica
e integrada por parte dos enfermeiros especialistas nesta area (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2011).

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), as Unidades de Saude Familiar (USF)
constituem o contexto privilegiado para o desenvolvimento da Enfermagem de Salde
Familiar. As USF, enquanto unidades funcionais do Servigo Nacional de Sadde (SNS), tém
como missdo a prestacdo de cuidados personalizados, continuos e de qualidade, centrados
na pessoa, na familia e na comunidade, promovendo a acessibilidade, a equidade e a

continuidade de cuidados (Biscaia & Heleno, 2017).

O enfermeiro especialista em saude familiar, integrado na equipa multiprofissional da USF,
desempenha um papel fundamental na avaliagdo, diagnostico, planeamento,
implementacdo e avaliagdo de intervencdes dirigidas a familia. A sua pratica assenta na
compreensdo da familia enquanto unidade de cuidados, considerando a sua estrutura,

funcionamento, papéis, padrdes de comunicacdo, bem como a rede de suporte social e 0
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contexto sociocultural em que se insere (OE, 2011). Esta abordagem permite identificar
necessidades, recursos e potencialidades familiares, promovendo a capacitagdo da familia

para a gestdo da sua propria saude.

A avaliacdo e intervengdo em saude familiar no contexto da USF sdo sustentadas por
modelos teodricos de enfermagem, que orientam a préatica clinica do enfermeiro especialista.
Entre estes, destaca-se 0 Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
desenvolvido por Henriqueta Figueiredo, amplamente utilizado em Portugal na pratica e no

ensino da Enfermagem de Sadde Familiar (Figueiredo, 2012).

A intervencdo do enfermeiro de satde familiar nas USF visa ndo apenas a prevencdo da
doenca, mas também a promocdo da saude, o fortalecimento da resiliéncia familiar e o
apoio as familias em situacOes de transi¢do, vulnerabilidade ou doenga crénica (OE, 2011).
A relacdo terapéutica estabelecida ao longo do tempo, caracteristica dos CSP, favorece o
acompanhamento longitudinal das familias, contribuindo para ganhos em salde, autonomia
e qualidade de vida (OMS, 2018).

Deste modo, a integracdo da Enfermagem de Salde Familiar no contexto das USF revela-
se essencial para a concretizacdo de cuidados centrados na familia, alinhados com as
politicas de salde nacionais e internacionais, valorizando o papel do enfermeiro
especialista enquanto agente promotor de salude e de mudanca nos cuidados de saude

primarios (Biscaia & Heleno, 2017).

1.5. ARTICULACAO DO CONTEXTO COM A ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

O contexto organizacional das Unidades de Saude Familiar cria condi¢cdes especificas que
influenciam diretamente a operacionalizacdo da Enfermagem de Saude Familiar,
nomeadamente ao nivel da gestdo dos cuidados, das tomadas de decisdo e da
responsabilizacdo profissional. A autonomia funcional das USF, aliada a mecanismos de
contratualizacdo e avaliacdo de desempenho, favorece uma pratica de enfermagem
orientada para resultados em saude, incentivando intervengdes familiares baseadas em
evidéncia cientifica e adaptadas as necessidades reais das familias (Biscaia & Heleno,
2017).



A contratualizacdo de indicadores de desempenho nas USF, embora frequentemente
centrados no individuo, constituem simultaneamente um desafio e uma oportunidade para a
Enfermagem de Saude Familiar. O enfermeiro especialista deve integrar a perspetiva
familiar na concretizacdo destes indicadores, promovendo intervengdes que considerem o
impacto do contexto familiar na adesdo terapéutica, na gestdo da doenca crénica e na
promocdo de estilos de vida saudaveis (OE, 2011). Esta articulagdo exige capacidade de

reflexdo critica e adaptacdo da pratica clinica a realidade organizacional.

Adicionalmente, o contexto da USF favorece o desenvolvimento de competéncias
avancadas do enfermeiro especialista, nomeadamente na tomada de deciséo, na gestdo de
casos familiares complexos e na lideranca de intervencdes de enfermagem centradas na
familia. A pratica reflexiva e a utilizacdo de modelos conceptuais, como o Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, contribuem para a sistematizacdo dos
cuidados e para a melhoria continua da qualidade da intervengdo em Enfermagem de
Saude Familiar (Figueiredo, 2012).

Deste modo, a articulagdo entre o contexto da USF e a Enfermagem de Saude Familiar
constitui um espaco de desenvolvimento profissional, de inovacdo na prética clinica e de
consolidacdo de cuidados centrados na familia. Esta articulacdo contribui para a
valorizacdo do enfermeiro especialista enquanto profissional estratégico nos cuidados de
salde primarios e para a concretizacdo de respostas de salde mais integradas, eficazes e
sustentaveis (OE, 2011; OMS, 2018).

1.6. PERTINENCIA DO CONTEXTO PARA O ESTUDO DESENVOLVIDO

A realizagdo do presente estudo em contexto de USF revela-se particularmente pertinente
face a problematica. As USF, enquanto estruturas de cuidados de salde primarios,
permitem um acompanhamento longitudinal e proximo das familias, essencial para a
compreensdo do impacto da PHDA no funcionamento familiar e nos processos de

adaptacédo ao longo do tempo (Biscaia & Heleno, 2017).

A PHDA, pelas suas caracteristicas clinicas e comportamentais, influencia ndo apenas a
crianga, mas todo o sistema familiar, podendo gerar sobrecarga parental, dificuldades na
comunicacdo intrafamiliar e alteracbes nos papéis e rotinas familiares (American

Psychiatric Association, 2013). Neste sentido, 0 contexto da USF proporciona um espaco
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privilegiado para a avaliagdo sisteméatica da familia enquanto unidade de cuidados,
permitindo ao EEESF identificar necessidades, recursos e padrdes de funcionamento

familiar em diferentes momentos do ciclo vital.

A proximidade da USF as familias e o conhecimento aprofundado do seu contexto
sociofamiliar facilitam a aplicacdo do MDAIF, uma vez que este modelo pressupde uma
avaliacdo continua e contextualizada da familia, considerando as dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). No acompanhamento de familias com
criangas com PHDA, esta abordagem permite compreender de que forma o diagndstico
interfere nas interacbes familiares, na parentalidade e na adaptacdo as exigéncias da

condicéo.

O contexto da USF permite ainda ao EEESF desenvolver intervengGes de enfermagem
centradas na promoc¢do de competéncias parentais, no apoio aos processos de adaptacao
familiar e na prevencdo de situacdes de disfuncionalidade familiar. Estas intervencdes
assumem especial relevancia em familias com criangas com PHDA, contribuindo para a
melhoria da dindmica familiar e para uma resposta mais eficaz as necessidades da crianca e
da familia como um todo (OE, 2011).

Deste modo, o contexto da Unidade de Satde Familiar revela-se muito pertinente para o
desenvolvimento do presente estudo, uma vez que possibilita a avaliagdo aprofundada do
funcionamento familiar segundo o MDAIF e a analise do impacto da intervencdo do

EEESF nas familias com criancas com PHDA.

1.7. ARTICULACAO ENTRE CONTEXTO, COMPETENCIAS E INVESTIGACAO

O desenvolvimento do presente estudo em contexto de USF permitiu articular de forma
consistente o exercicio profissional do EEESF com as competéncias especificas da area e
com a investigacdo em enfermagem, contribuindo para uma préatica clinica fundamentada e
orientada pela evidéncia cientifica. O contexto da USF, enquanto estrutura dos cuidados de
salde primarios, favorece a integracdo da pratica com a reflexdo critica e a producdo de
conhecimento em Enfermagem de Satde Familiar (Biscaia & Heleno, 2017).

As competéncias do EEESF, conforme definidas pela Ordem dos Enfermeiros, incluem a

capacidade de avaliar a familia enquanto unidade de cuidados, planear e implementar



intervengdes de enfermagem centradas na familia e promover processos de adaptacdo e
funcionalidade familiar em situagbes de vulnerabilidade (OE, 2011). No ambito das
familias com criancas diagnosticadas com PHDA, estas competéncias revelam-se
essenciais, uma vez que a condicdo da crianca influencia a dindmica familiar, os papéis

parentais e 0s processos de coping da familia (American Psychiatric Association, 2013).

A aplicacdo do MDAIF constituiu um elemento estruturante na articulacdo entre o contexto
da USF, as competéncias do EEESF e a investigacdo desenvolvida. Este modelo
possibilitou uma avaliacdo sistematica do funcionamento familiar, considerando as
dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional, em conformidade com as
exigéncias do contexto clinico e com os objetivos da investigacdo (Figueiredo, 2012). A
utilizacdo do MDAIF permitiu, simultaneamente, sustentar a pratica clinica e orientar a

recolha e anélise de dados, reforcando a coeréncia metodoldgica do estudo.

Esta articulacdo entre pratica e investigacdo permitiu analisar o impacto da intervencédo do
EEESF na dindmica familiar e nos processos de adaptacdo, contribuindo para a producao
de conhecimento relevante para a Enfermagem de Saude Familiar e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (OE, 2011).

O contexto da USF favoreceu o desenvolvimento de competéncias de investigagéo,
nomeadamente na identificacdo de problemas de investigacdo, na aplicacdo de modelos
tedricos a pratica clinica e na reflexdo critica sobre os resultados obtidos. Esta integracédo
entre contexto, competéncias e investigacdo esta alinhada com as recomendacfes
internacionais para a pratica baseada na evidéncia nos cuidados de saude primarios (OMS,
2018).

Deste modo, a articulagdo entre o contexto da USF, as competéncias do EEESF e a
investigagdo desenvolvida permitiu consolidar uma pratica profissional reflexiva,
cientificamente fundamentada e centrada na familia. Esta articulacdo contribui ndo so para
o desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista, mas também para a valorizagdo
da Enfermagem de Saude Familiar enquanto &rea de conhecimento e intervencdo autbnoma

nos cuidados de satde primarios.



2. ESTUDO EMPIRICO

As criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo representam um
desafio significativo para as suas familias, dada a irrequietude motora, impulsividade e
desatencdo carateristicas do diagndstico (American Phsychiatric Association, 2002). Estas
carateristicas podem interferir ndo s6 no desempenho escolar e social da crianga, como
também na dindmica e funcionamento familiar. Torna-se essencial avaliar estas familias
para compreender de que forma a PHDA impacta o seu equilibrio e, a partir dessa
avaliacdo, planear e implementar intervencdo especializada orientada pelo Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

Tendo em conta esta problematica, definiu-se como questdo de investigacdo: “Qual o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) nas familias de

criangas diagnosticada com PHDA?”
Para responder a esta questao, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

« Avaliar o funcionamento das familias com uma crianca diagnosticada com PHDA,

segundo as dimensdes do MDAIF;

« Analisar o impacto da intervencdo do EEESF na dindmica familiar, no processo de
adaptacéo e na funcionalidade familiar.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico do presente estudo visa sustentar conceptualmente a
investigacdo, permitindo compreender a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) enquanto condi¢do do neurodesenvolvimento e analisar o seu impacto na
crianga e no sistema familiar. Através da revisdo da literatura cientifica, procura-se
identificar os principais conceitos, modelos teoricos e evidéncia empirica relevantes para a
compreensédo da dindmica familiar em contexto de PHDA, bem como fundamentar o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar na avaliagdo e intervencédo
junto das familias. Este enquadramento constitui a base para a escolha do Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) como referencial teorico-
metodolégico do estudo, orientando a analise das dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional da familia e a definicdo de intervencBes centradas na

promocdo da funcionalidade e da adaptacdo familiar.



2.1.1. APerturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo é um distdrbio do
neurodesenvolvimento que afeta aproximadamente 5% das criancas em todo 0 mundo
(American Psychiatric Association, 2013). A sua prevaléncia varia entre 2% e 10%
dependendo dos critérios de diagnostico e das metodologias utilizadas nos estudos
(Polanczyk et al., 2014). Observa-se uma incidéncia mais elevada no sexo masculino,
sendo que, nos rapazes, os sintomas de hiperatividade tendem a diminuir na adolescéncia,
enguanto nas raparigas se mantém mais estaveis ao longo do tempo. Esta diferenca pode
estar relacionada com o subdiagnéstico em raparigas, uma vez que estas apresentam
frequentemente sintomas de desatencdo menos evidentes, em contraste com 0S

comportamentos hiperativos tipicos dos rapazes (Barkley, 2002; Ramtekkar et al., 2010).

Nas Ultimas décadas, a compreensdo sobre a PHDA evoluiu significativamente.
Inicialmente, os sintomas eram frequentemente interpretados como comportamentos
normais da infancia ou atribuidos a uma falta de disciplina parental (Conrad & Bergey,
2014). Com o avango da investigacdo cientifica, reconheceu-se a PHDA como uma
condicdo neurobioldgica legitima, o que reforcou a necessidade de estratégias de
intervencdo adequadas e de suporte familiar e escolar (American Psychiatric Association,
2013; Faraone & Biederman, 2016; Chronis-Tuscano & Stein, 2012). Faraone et al. (2019)
ressaltam que a desregulacdo emocional € um aspeto critico na compreensao do transtorno,

sendo importante para o reconhecimento precoce e para a intervencdo clinica adequada.

A PHDA carateriza-se por padrOes persistentes de impulsividade, inquietacdo e
dificuldades de atencdo, impactando tanto a crianca quanto a sua familia e educadores
(DuPaul & Stoner, 2014; World Health Organization, 2022). Os sintomas tornam-se mais
evidentes nos primeiros anos escolares, quando pais e professores passam a identificar
défices de atencdo e problemas comportamentais, devido ao aumento das exigéncias
académicas e sociais. Embora os comportamentos hiperativos diminuam parcialmente
durante a adolescéncia, a desatencdo tende a persistir (American Psychiatric Association,
2013). A intervengdo precoce e fundamental para mitigar os efeitos da PHDA no
desenvolvimento académico e social dos individuos, como destaca o estudo de DuPaul et
al. (2021).

O disturbio apresenta frequentemente comorbilidades, como perturbacfes disruptivas de

comportamento, perturbacfes do humor, défices neuropsicologicos, dificuldades escolares,
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problemas sociais e maior risco de tentativas de suicidio (American Psychiatric
Association, 2013). A PHDA é classificada em trés subtipos: hiperativo/impulsivo,
desatento e combinado, sendo este Ultimo o mais prevalente. O subtipo
hiperativo/impulsivo manifesta-se por niveis elevados de atividade motora, dificuldade em
permanecer sentado e impulsividade, sendo mais frequente em idades precoces. O subtipo
desatento carateriza-se por distracdo, esquecimentos e dificuldades organizacionais, sendo
mais comum em raparigas e frequentemente subdiagnosticado. O subtipo combinado
apresenta carateristicas de ambos, associando impacto significativo no desempenho
académico, nas relaces interpessoais e na autorregulacdo comportamental (American
Psychiatric Association, 2013; Barkley, 2015; Tamm et al., 2012; Willcutt et al., 2012).
Faraone et al. (2024) abordam essas classificacbes de maneira detalhada na sua revisdo

sobre o transtorno PHDA.

Estudos indicam que o risco de PHDA é superior entre familiares de primeiro grau,
associado a alteracdes funcionais no cortex pré-frontal e no cerebelo, observadas também
em irmdos sem diagnoéstico da condigcdo (Mulder et al., 2008; Barkley, 2002). A gestdo da
PHDA requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo intervengdes comportamentais,
educativas e farmacoldgicas, adaptadas as necessidades da crianca e da familia (American
Psychiatric Association, 2013; DuPaul & Stoner, 2014). Cortese (2020) destaca que tanto
os tratamentos farmacoldgicos quanto as intervencBes ndo farmacoldgicas tém papel

crucial na gestdo eficaz da doenca.

Entre as estratégias de intervencdo destacam-se: programas comportamentais que
promovem o reforgo positivo, a autorregulacao e a consisténcia nas rotinas (Barkley, 2015;
Fabiano et al., 2009), adaptacbes educativas, como horarios visuais, instrucbes
simplificadas e pausas programadas, facilitando a gestdo da atencdo e do comportamento
em contexto escolar (DuPaul & Stoner, 2014; Miranda et al.,, 2015), uso de
psicoestimulantes, quando clinicamente indicado, com monitorizagdo clinica rigorosa da
eficacia e dos efeitos secundéarios (Faraone & Buitelaar, 2010) e, apoio psicossocial as
familias, incluindo grupos de suporte, treino parental e intervencdes psicoeducativas que
promovem competéncias parentais e estratégias de coping (Chronis-Tuscano & Stein,
2012). Alincluséo de estratégias de capacitagdo parental, como ressaltado por Faraone et al.

(2019), é fundamental para o sucesso das intervengoes.
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Estudos recentes reforcam que a intervengdo deve integrar a capacitagdo parental e a
melhoria da comunicacdo familiar, dada a associacdo consistente entre PHDA e disfuncéo

relacional no sistema familiar (Cortese, 2020; Faraone et al., 2019).

A PHDA tem impacto direto na dindmica familiar. Os pais relatam frequentemente niveis
elevados de stresse, ansiedade e frustracdo perante os desafios quotidianos associados a
educacéo e ao cuidado da crianga, frequentemente agravados pela falta de compreenséo do
distdrbio e pelas exigéncias comportamentais acrescidas (Barkley, 2002; Johnston & Mash,
2001). Os irméos podem experienciar sentimentos de ciimes ou percecdo de negligéncia, e
a coesdo familiar pode ficar comprometida. O Modelo de Stresse Familiar, proposto por
Patterson (1988), esclarece como as tensbes e adversidades acumuladas influenciam o
funcionamento global da familia, podendo amplificar vulnerabilidades ou, quando

adequadamente geridas, fortalecer processos de adaptacéo e resiliéncia.

Estes aspetos relacionam-se diretamente com as fragilidades identificadas nos resultados
deste estudo, nomeadamente dificuldades de comunicagdo emocional, tensdo parental e

desafios na gestdo dos papéis familiares.

Neste contexto, as intervengdes de enfermagem e de apoio familiar tornam-se essenciais,
integrando estratégias como terapia familiar, treino de competéncias parentais e técnicas de
gestdo do stresse, que visam a reorganizacdo dos padrbes familiares, o reforco das
competéncias parentais e a promocdo da resiliéncia coletiva (Chronis-Tuscano et al., 2011;
Fabiano et al., 2012). O EEESF desempenha um papel central neste processo, atuando
como elo entre a familia, a escola e os servigos de saude, fornecendo educacéo, suporte e
capacitacdo para promover um ambiente familiar mais favoravel ao desenvolvimento da
crianca (Dos Santos & Vieira, 2020; Mota & Gaspar, 2019).

A compreensdo da PHDA e do seu impacto no sistema familiar constitui a base para a
avaliacdo e intervencdo desenvolvidas neste estudo, enquadradas numa abordagem de
enfermagem centrada na familia, conforme os principios da Enfermagem de Salde

Familiar.

2.1.2. A Saude Familiar

A Enfermagem de saude familiar surge como campo autébnomo da enfermagem
comunitéria, orientado para a familia como unidade de cuidado e para a promogdo da

saude ao nivel individual, familiar e comunitario. A OMS define salde como bem-estar
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biopsicossocial, e a ESF trabalha com a familia como contexto, cliente, sistema e
componente da sociedade, reconhecendo a transversalidade da familia na prevencao,

promocao, detrimento e recuperacdo da saude (Stanhope & Lancaster, 2008).

A familia enguanto conceito tem vindo a sofrer alteragdes ao longo dos anos, sendo que
ndo se pode considerar como univoco, tendo de ser tido em conta as diferengas
transculturais entre os membros que se sentem como integrantes da familia, assim como
nos papéis e funcbes esperadas por cada um deles. Segundo Gimeno (2003, p.40). “A
diversidade de modelos familiares, ao longo dos tempos e nas diferentes culturas, torna
dificil atingirmos um consenso de definicdo Unica de familia, mesmo que, intuitivamente,
todos tenham em mente uma concec¢do e até uma atitude basica em relagdo a ela.” Deste
modo é percetivel que a familia é aquilo que os seus membros dizem que é, sendo esta a

proposta de definicdo de Wright e Leahey (2009).

Para o enfermeiro, a familia constitui simultaneamente unidade sistémica, alvo de cuidados
e contexto onde emergem necessidades de intervencdo nos niveis da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria (Regulamento n.° 126/2011). Esta visdo sistémica orienta a pratica
segundo quatro perspetivas complementares: a familia como contexto, como cliente, como

sistema e como componente da sociedade (Stanhope & Lancaster, 2008).

Na familia como contexto o centro de atencdo é a salude e o desenvolvimento de um
membro integrado num ambiente especifico; na familia como cliente a familia é
considerada o foco dos cuidados de enfermagem, encarada como a soma dos seus
membros; na familia como sistema o ndcleo é a familia como cliente, vista como um
sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas partes; e, na familia como
componente da sociedade € vista como uma instituicdo da sociedade, uma unidade basica
ou primaria, assim como uma instituicdo de salde, educacdo, religido, onde todas fazem

parte do sistema social alargado (Stanhope & Lancaster, 2008).

As teorias cléssicas de enfermagem néo evidenciam a enfermagem familiar, focando-se
maioritariamente no individuo, porém foram integrando conceitos importantes para a SF
(Hanson & Kaakinen, 2005). Foi entdo necessaria uma evolucdo nas teorias em
enfermagem da familia, sendo que o nivel de conhecimento se baseia em trés perspetivas:
ciéncia social familiar, terapia familiar e enfermagem, sendo exigida uma abordagem
integradora para ndo limitar a intervencao do enfermeiro. Destas teorias a que parece estar

mais desenvolvida quanto ao funcionamento da familia e as intera¢cGes com o exterior é a
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teoria da ciéncia social familiar, que apresenta quatro abordagens concetuais: teoria
estrutural funcional, teoria do desenvolvimento, teoria interacionista e a teoria dos sistemas
(Stanhope & Lancaster, 2008).

A teoria estrutural funcional faz uma abordagem global da familia, observando-a na
comunidade alargada onde se insere; a teoria do desenvolvimento centra-se na enfermagem
dirigida ao sistema familiar ao longo do tempo e do ciclo de vida nas diferentes etapas,
proporcionando uma previsdo do que a familia vai experienciar nos varios momentos do
ciclo de vida familiar; a teoria interacionista estuda a familia como unidade de
personalidade em interacdo e explora as comunicacgdes simbolicas entre os seus membros;
e, a teoria dos sistemas tem por base as ciéncias da biologia e da fisica (Stanhope &
Lancaster, 2008).

Nesta perspetiva sistémica, a familia é vista como um sistema cujos membros estdo
interligados por relagGes circulares, o que implica que mudancas num elemento afetam
todo o sistema e vice-versa. O sistema familiar procura constantemente manter um
equilibrio dindmico através da homeostase, adaptando-se aos desafios internos e externos
que emergem ao longo do tempo (Bowen, 1978; Stanhope & Lancaster, 2008). A avaliagédo
familiar na prética de enfermagem beneficia desta visdo ao permitir identificar padrfes de
comunicacéo, aliancas, fronteiras, ciclos transgeracionais e mecanismos de adaptacdo. E
neste quadro conceptual que o MDAIF encontra fundamento, assumindo explicitamente a

natureza sistémica e dindmica da familia.

Complementar a abordagem sistémica, a Teoria das Transicdes, proposta por Meleis e
colaboradoras, oferece um enquadramento essencial para compreender as mudancas
significativas que ocorrem no ciclo de vida familiar e o papel do enfermeiro na facilitacdo
desses processos. As transicdes podem ser normativas (como nascimento de um filho,
entrada na escola, adolescéncia, reforma) ou ndo normativas (doenca, luto, desemprego),
implicando reorganizacdes estruturais, funcionais e relacionais da familia. A Teoria das
TransicOes destaca que uma transicdo saudavel depende dos padrdes de resposta dos
individuos e das familias, avaliados através de indicadores de processo — que revelam se a
pessoa ou familia se encaminha para maior bem-estar ou maior vulnerabilidade — e de
indicadores de resultados, que refletem a capacidade para desenvolver novas competéncias

e integrar mudancas de forma adaptativa (Meleis, 2015). Este enquadramento permite ao
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enfermeiro identificar periodos criticos e potenciar intervencdes que promovam resiliéncia,

sentido de coeréncia e crescimento familiar.

Esta abordagem é particularmente relevante em familias com criangcas com PHDA, dada a
necessidade de compreender como o comportamento da crianga influencia processos como
comunicagdo, coping, papéis e satisfacdo conjugal, elementos que emergiram nos

resultados deste trabalho.

2.1.3. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

O enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar desempenha um papel central
na avaliagdo, planeamento, implementacgdo e avaliacdo de intervencdes dirigidas a familia,
tendo como referéncia normativa o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 126/2011,
Diario da Republica, 2011). Este regulamento define que o EEESF deve possuir
competéncias avancadas em avaliacdo global da familia, identificacdo de necessidades de
salde, planeamento de cuidados centrados na familia, implementacdo de intervencgdes
promotora de salde e de literacia em salde, bem como monitorizacdo do impacto das
acOes implementadas na qualidade de vida e no bem-estar familiar. O enfermeiro
especialista atua simultaneamente sobre o sistema familiar e sobre os individuos que o
compdem, considerando a familia como contexto, cliente, sistema e componente da
sociedade, integrando abordagens preventivas, curativas e de reabilitacdo em consonancia

com os principios da enfermagem comunitaria (Stanhope & Lancaster, 2008).

A atuacdo do EEESF é sustentada por teorias de enfermagem que fornecem modelos de
compreensdo do funcionamento familiar e orientacdes para avaliacdo e intervencéo e pode,
assim, orientar estratégias de suporte, aconselhamento e educacdo, fortalecendo recursos
familiares, promovendo competéncias parentais e conjugais, e facilitando a mobilizacdo de

redes de apoio formais e informais (Meleis, 2015).

A aplicagéo pratica de teorias na avaliagdo familiar permite ao EEESF utilizar instrumentos
estruturados e padronizados, oferecendo uma visdo integrada das dimensdes estrutural,
funcional e de desenvolvimento da familia. A interpretacdo destes dados possibilita
intervengdes direcionadas & melhoria da comunicagdo, coesdo, satisfacdo conjugal,
planeamento familiar, papéis parentais e estratégias de coping, promovendo a salude e 0

bem-estar familiar de forma holistica. Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista ndo
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se limita a intervencdo individual, mas estende-se a facilitacdo de processos de mudanca
positiva, capacitagdo familiar e fortalecimento da autonomia e resiliéncia do sistema
familiar, reforcando o papel da familia como agente ativo na manutencao da sua prépria

salde e na prevencao de complicacGes (Figueiredo, 2012; Santos & Maduro, 2023).

A avaliacdo familiar constitui um elemento central na pratica do enfermeiro especialista
em saude familiar, pois permite compreender o funcionamento do sistema familiar em
multiplas dimensdes — estrutural, de desenvolvimento e funcional — e identificar fatores
de risco e de protecdo que influenciam a salde e o bem-estar de todos os seus membros
(Figueiredo, 2012). Esta avaliacdo torna-se ainda mais relevante em familias com criangas
diagnosticadas com PHDA, uma vez que estas criancas frequentemente apresentam
dificuldades comportamentais, desafios de atencdo e impulsividade, que impactam
diretamente a dindmica familiar, a comunicacdo, os papé€is parentais e a coesao familiar. O
diagndstico de PHDA ndo afeta apenas o desempenho académico e social da crianga, mas
também pode gerar stresse parental, conflitos conjugais, sobrecarga de cuidados e
dificuldades na organizacdo familiar, tornando a avaliacdo sistematica e integrada uma

ferramenta imprescindivel para a intervencdo (Wright & Leahey, 2009).

A intervencdo do enfermeiro especialista, neste contexto, centra-se na promocao da salde
familiar e na capacitacdo dos cuidadores, apoiando-0s na reorganizacdo dos papeis
parentais, na implementacdo de estratégias educativas e na melhoria da comunicacao

intrafamiliar.

No contexto das familias com criancas com PHDA, o papel do EEESF assume especial
importancia na facilitacdo da comunicacdo emocional, apoio ao exercicio da parentalidade,
reforco da rede de apoio e diminui¢do do impacto das transicdes familiares. Estas areas
coincidem diretamente com as dimensdes avaliadas pelo MDAIF e com os resultados

encontrados neste estudo.

2.1.4. Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar

A prética de enfermagem centrada na familia reconhece a familia como um sistema
dindmico, interdependente e permanentemente influenciado pelos seus contextos
ecologicos e socioculturais. Neste ambito, Maria Henriqueta Figueiredo desenvolveu o

Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, um referencial tedrico-operativo
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que sustenta a pratica de enfermagem familiar em cuidados de satde primarios, integrando

a complexidade, singularidade e multimensionalidade das familias (Figueiredo, 2012).

O modelo ¢ designado como “dindmico” porque assume que as familias se encontram em
constante mudanca e que 0s seus riscos, recursos e necessidades evoluem ao longo do ciclo
vital. As intervencOes de enfermagem devem ser igualmente dindmicas, adaptativas e
baseadas em avaliacao sistematica, permitindo promover a satde familiar, entendida como
um estado interligado de bem-estar bioldgico, psicoldgico, sociocultural e espiritual, tanto
dos membros individualmente como do sistema familiar no seu conjunto (Figueiredo,
2012; Pinho et al., 2022).

Diversos estudos demonstram que a utilizacdo do MDAIF conduz a ganhos efetivos em
salde familiar, verificando-se melhorias em dominios estruturais, de desenvolvimento e
funcionais apds intervencGes baseadas no modelo (Figueiredo et al., 2017). A sua
aplicabilidade revela-se particularmente relevante em familias em transicdo ou em situacao
de vulnerabilidade, favorecendo a capacitacdo familiar, a autonomia, a resiliéncia e a
diminuicdo da sobrecarga dos servicos de salde (Santos & Maduro, 2023). A avaliacdo
familiar proposta pelo MDAIF organiza-se em trés dimensdes fundamentais — estrutural,
de desenvolvimento e funcional — que se articulam para oferecer uma compreensdo

holistica da familia.

A dimensdo estrutural foca-se na configuracdo, organizacdo e insercdo ecoldgica da

familia, analisando os elementos que constituem o ‘“esqueleto” estrutural do sistema
familiar. A composicdo familiar e a presenca da familia extensa sdo habitualmente
representadas através do genograma, que permite visualizar, ao longo de pelo menos trés
geracOes, relagdes, padrbes, eventos significativos e potenciais fatores de risco
transgeracionais. Este instrumento, com raizes na Teoria dos Sistemas Familiares de
Murray Bowen e amplamente difundido por McGoldrick et al. (2008), constitui uma
ferramenta essencial na avaliacdo sistémica. As relagdes com os sistemas mais amplos —
como escola, trabalho, vizinhanga, instituicGes de salude e comunidade — s&o analisadas
através do ecomapa, desenvolvido por Hartman (1978), que permite identificar os apoios,

tensdes, recursos e fragilidades presentes na rede social e comunitaria da familia.

A analise da classe social é frequentemente realizada através da Escala de Graffar,

proposta por Graffar (1956), que avalia varidveis como profissdo, instrugdo, fonte de
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rendimento, carateristicas da habitagdo e condi¢es do bairro, permitindo classificar o nivel
socioeconoémico e identificar situacfes de vulnerabilidade social. A avaliagdo estrutural
integra ainda a analise das condices da habitacdo, dos sistemas de abastecimento e do
ambiente bioldgico, incluindo aspetos como salubridade, ventilacdo, seguranca, higiene,
saneamento e possiveis fatores ambientais de risco, avaliados através da visita domiciliaria,

observacao e entrevista familiar.

A dimensdo de desenvolvimento centra-se nas transi¢coes familiares ao longo do ciclo vital

e nas tarefas correspondentes a cada fase, analisando a forma como a familia se adapta as
mudangas esperadas e inesperadas. Neste ambito, a satisfacdo conjugal constitui um
elemento estruturante, uma vez que a qualidade da relacdo entre os parceiros influencia
diretamente a dinamica familiar, a parentalidade e o ambiente emocional da familia. A
satisfacdo conjugal engloba aspetos como a comunicacdo conjugal, a intimidade emocional
e sexual, a expresséo de afeto, a resolucdo de conflitos, a tomada de deciséo partilhada e o
apoio emocional matuo, funcionando como um indicador da estabilidade e do bem-estar da
diade (Spanier, 1976). Relacbes conjugais satisfatorias tendem a promover um clima
familiar mais coeso, facilitando a negociacdo de papéis, a cooperacdo entre 0s membros € a
capacidade de enfrentar transicbes com maior flexibilidade. Por outro lado, niveis
reduzidos de satisfacdo conjugal podem gerar tensdo no sistema familiar, afetar
negativamente a parentalidade e reduzir a eficacia das estratégias de coping, tornando a

familia mais vulneravel ao stresse.

A dinamica familiar associada a diade conjugal estende-se as decisdes relativas ao
planeamento familiar, que integra escolhas sobre contracecdo, projeto reprodutivo,
espacamento dos filhos e preparacao para a parentalidade. Estas decisdes revelam valores,
expectativas e metas partilhadas, constituindo um processo que influencia o
desenvolvimento familiar e a organizacdo dos papéis parentais. O papel parental, por sua
vez, envolve préaticas de cuidados, estratégias educativas, estilos parentais, percecdo de
eficacia e capacidade de resposta as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos filhos.
A avaliacdo destas dimens0es é realizada através da entrevista clinica, da observacdo das
interacbes e da analise da coeréncia entre praticas e valores familiares, permitindo ao

enfermeiro identificar competéncias, dificuldades e potenciais areas de intervengéo.
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Deste modo, a dimenséo de desenvolvimento permite compreender de forma aprofundada
a forma como a familia atravessa transicdes normativas (como o nascimento de um filho,
entrada na escola, adolescéncia dos filhos, saida de casa ou envelhecimento) e néo
normativas (como doenca crénica, desemprego, separacdo, migracdo ou luto). A
capacidade de adaptacdo a estas transicdes depende da qualidade das relagbes conjugais, da
estabilidade emocional do sistema familiar e da disponibilidade de recursos internos e
externos, fatores que podem atuar como elementos de risco ou de protecdo. Esta dimenséo
oferece ao enfermeiro uma perspetiva integrada sobre a maturacdo, o ajustamento e o
desenvolvimento continuo da familia, essenciais para orientar intervencdes que promovam

a salde e o bem-estar familiar ao longo do ciclo vital.

A dimenséo funcional incide sobre os processos internos da familia, analisando a qualidade

da comunicacdo, a organizacdo dos papéis, a coesdo, a adaptabilidade e a forma como a
familia lida com o stresse. Nesta dimensdo, a comunicacdo familiar assume um papel
central, pois é através dela que os membros transmitem informacdes, emocdes,
expectativas e regras que regulam o funcionamento do sistema. Uma comunicacéo clara,
congruente e aberta facilita a compreensdo mdtua, a negociacao de papéis e a resolucao de
problemas, enquanto padrdes comunicacionais disfuncionais — como mensagens
ambiguas, criticas constantes, siléncio prolongado ou evitamento — tendem a aumentar a

tensdo e dificultar a adaptacdo familiar (Wright & Leahey, 2009).

A expressdao emocional, intimamente ligada a comunicacdo, constitui outro elemento
essencial: familias com maior abertura emocional demonstram maior capacidade para
reconhecer necessidades individuais, validar sentimentos e mobilizar estratégias conjuntas
de resolucdo, favorecendo a coeséo e a resiliéncia (Olson et al., 1982). Por outro lado, a
supressdo emocional, a rigidez afetiva ou padrbes de hostilidade tornam a familia mais

vulneravel ao impacto do stresse.

Associado a estes processos encontra-se o coping familiar, definido como o conjunto de
estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais utilizadas pela familia para enfrentar
eventos adversos ou transigdes significativas. Estratégias de coping adaptativas incluem a
comunicacdo eficaz, o suporte emocional muatuo, a redefinicdo positiva de problemas, a
flexibilidade na redistribuicdo de papeis ou a procura de apoio formal e informal,

fortalecendo a capacidade de ajustamento e a sensacdo coletiva de eficacia (McCubbin &
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McCubbin, 1993). Em contrapartida, estratégias como o evitamento, a rigidez, a
sobrecarga de responsabilidades num Gnico membro ou a negacdo podem comprometer o

funcionamento familiar e potenciar o desgaste emocional.

Diversos instrumentos padronizados complementam esta avaliagdo. A Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (1967) quantifica o impacto do stresse atraves da
soma de eventos de vida significativos, permitindo estimar o risco de doenca fisica e
emocional associado as mudangas ocorridas. O FACES Il, desenvolvido por Olson et al.
(1982) no contexto do Modelo Circumplexo, avalia a coesdo e a adaptabilidade familiar,
duas dimensdes centrais do funcionamento familiar sistémico, e permite identificar padrdes
como desligamento, aglutinacdo, rigidez ou caos. J& o APGAR Familiar, criado por
Smilkstein (1978), avalia de forma rapida e sintética a funcionalidade familiar em cinco
dimensGes-chave — adaptabilidade, parceria, crescimento, afeto e capacidade de resolucgéo

— constituindo um instrumento Util para o rastreio inicial de disfungdo familiar.

No conjunto, estas trés dimensdes permitem ao enfermeiro desenvolver uma compreenséo
abrangente da realidade familiar, orientando decisGes clinicas e intervencGes baseadas na
evidéncia. O MDAIF constitui, um modelo robusto e integrado que facilita praticas de
enfermagem centradas na familia, promovendo a sua autonomia, fortalecimento e satde ao

longo do ciclo vital.

A escolha do MDAIF como modelo central deste estudo fundamenta-se na sua capacidade
de integrar a avaliacdo estrutural, de desenvolvimento e funcional, que também constituem

a base para a apresentacao dos resultados e para a discussao subsequente.
2.2. METODOLOGIA

A fase metodoldgica corresponde ao momento de planeamento da investigacao, na qual se
definem as estratégias que permitirdo responder de forma vélida e rigorosa a questdo de
investigacdo e os objetivos formulados. Nesta seccdo apresentam-se o tipo de estudo, a
questdo de investigacao, 0s objetivos, 0s participantes, 0s instrumentos e os procedimentos

éticos e de recolha de dados.
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2.2.1. Questao de investigacao, finalidade e objetivos

A questdo de investigacdo definida foi: “Qual o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) nas familias de criangas diagnosticada com
PHDA?”

Pretende-se compreender de que forma a PHDA interfere na dindmica familiar e qual o
impacto da intervencdo do EEESF no funcionamento destas familias.

Foram estabelecidos os seguintes objetivos:

e Avaliar o funcionamento das familias com uma crianca diagnosticada com PHDA,

segundo as dimensdes do MDAIF.

e Analisar o impacto da interven¢do do EEESF na dinamica familiar, no processo de

adaptacdo e na funcionalidade familiar.

2.2.2 Tipo de Estudo

Para responder aos objetivos, optou-se por um estudo de casos multiplos, articulado com a
metodologia de investigacdo-acdo, permitindo simultaneamente compreender o fenémeno

e intervir sobre ele.

O estudo de casos mdltiplos permite estudar o objeto (caso) no seu contexto real,
utilizando multiplas fontes de evidéncia e enquadra-se numa logica de construcdo de

conhecimento, incorporando a subjetividade do investigador (Yin, 2005).
Segundo Kuhne e Quigley (1997), a investigacdo-acao desenvolve-se em trés fases:

1. Planificacéo - definicdo do problema, das acdes, dos instrumentos de avaliacdo e do

desenho do processo;
2. Acdo - implementacdo das intervencdes e observagéo sistematica;
3. Reflexdo — analise dos resultados, avaliacéo critica e reformulacéo de conclusdes.

Na fase de planificagdo, aplicou-se 0 Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencédo
Familiar (MDAIF) as familias, com recurso a observacdo direta, entrevista, analise

documental e fundamentacéo bibliogréfica.

Na fase de acdo, foram implementadas as intervencdes definidas pelo EEESF, com o
objetivo de promover a funcionalidade familiar e apoiar 0s processos de ajustamento a
PHDA.
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Por fim, na fase de reflexdo, procedeu-se a avaliacdo dos resultados obtidos e a
identificacdo do contributo do EEESF para cada familia, permitindo compreender a

aplicabilidade do modelo e o impacto da intervencdo na dindmica familiar.

Figura 1 - Diagrama do estudo empirico

e Avaliagdao familiar segundo o MDAIF
Fase da

Planificagao

e Intervencao do EEESF segundo os diagndsticos efetuados e
o plano de cuidados

Fase da Acao

* Avaliacao familiar segundo o MDAIF
* Percerber se houve mudanca de status dos diagndsticos

Fase d o . -
S e Conclusdes da aplicabilidade do estudo

reflexao

2.2.3. Populacéo e amostra/participantes

A populacéo-alvo corresponde as familias inscritas na USF Vale do Vez, pertencentes a
lista de Enfermeira Fernanda Fernandes, que incluem uma crianca com diagnostico de
PHDA registado no MIM@UF.

A amostra €, de acordo com Fortin (2009) um subgrupo da populagdo que partilha as suas
carateristicas essenciais. Neste estudo, utilizou-se uma amostra ndo probabilistica
intencional, selecionando trés familias que representam adequadamente o fendmeno em
estudo.

Critérios de incluséo:
e Familia com uma crianca diagnosticada com PHDA e sinalizada no MIM@UF.
Critérios de excluséo

e Familias cuja crianga com PHDA complete 18 anos durante2023/2024.
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A amostra inicialmente prevista era de cinco familias, porém apenas trés quiseram fazer

parte do estudo.

Este tipo de amostra, por ser intencional, ndo permite a generalizacdo dos resultados, mas
possibilita uma analise aprofundada do fendmeno, adequada ao estudo de casos e a

investigacao acgéo.

2.2.4. Instrumento de recolha de dados

A avaliacdo familiar foi realizada através de observacdo participada e da entrevista
orientada pelo MDAIF, uma vez que este 0 modelo é o referencial teérico-metodologico

parametrizado no sistema de informacéo de enfermagem utilizado pelo EEESF.

O MDAIF, desenvolvido por Maria Henriqueta Figueiredo, estrutura-se em trés dimensoes
(Estrutural, Desenvolvimento e Funcional) e integra instrumentos especificos adaptados a
avaliacdo familiar, seguindo uma perspetiva colaborativa e centrada nas forcas da familia
(Silva et al., 2012).

e Dimensdo Estrutural: rendimento familiar, o edificio residencial, a precaucdo de
seguranca, o abastecimento de d4gua e o animal doméstico. Utiliza como instrumentos

de avaliacdo familiar o Genograma, 0 ecomapa e a escala de Graffar adaptada;

e Dimensdo do desenvolvimento: satisfacdo conjugal, o planeamento familiar, a

adaptacdo a gravidez e o papel parental.,

e Dimensdo funcional: papel de prestador de cuidados e o processo familiar, tendo como
instrumentos de avaliacdo a escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, a escala
de FACES Il e 0 APGAR Familiar de Smilkstein (Figueiredo, 2012).

2.2.5. Procedimento de recolha de dados e questdes éticas

A investigagdo com seres humanos exige a protecdo das liberdades e dos direitos das

pessoas que participam na investigacao.

De acordo com o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, o profissional deve garantir a
confidencialidade e o anonimato conforme o artigo 85.° (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A
recolha e tratamento de dados respeitou 0s principios éticos da autodeterminag&o,
privacidade, anonimato, confidencialidade, justica e ndo maleficéncia. O estudo cumpre as
orientagdes da Declaracdo de Helsinquia e da Convencdo de Oviedo. E foi solicitado

parecer & comissdo de Etica da ULSAM para a realizacio deste estudo.
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O contacto com as familias foi previamente agendado e realizado presencialmente. Antes
da participacdo, foram explicados, de forma escrita e verbal, os objetivos do estudo e
procedimentos do estudo, tendo sido obtido consentimento livre, voluntario e esclarecido

de todos os participantes.
2.3. APRESENTAC;AO DE RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da anélise das entrevistas realizadas
com familias de criangas diagnosticadas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA). Os dados sdo organizados de acordo com as dimensfes do Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo (MDAIF), estruturados em tabelas, de modo a
evidenciar as carateristicas familiares, os diagnosticos de enfermagem, as forcas e
fragilidades, bem como as intervencdes e 0s resultados observados ou esperados no
contexto do cuidado e da gestdo da PHDA. Pretende-se fornecer uma visao clara,
sistematizada e fundamentada das evidéncias recolhidas, que servirdo de base a discussdo
critica e a reflexdo sobre intervencBes futuras em familias com criancas com este

diagnostico.

2.3.1. Apresentacdo dos resultados relacionados com a problematica e com as

relagdes em estudo

A pesquisa teve como foco a avaliacdo e intervengdo em familias de criangas com PHDA,
salientando o papel do Enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Familiar
(EEESF) na promocdo da funcionalidade familiar. Os resultados foram organizados
segundo as dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional do MDAIF (Figueiredo,
2012).

Tabela 1 - Caraterizacao geral das familias

Familia B.

Familia S.

Familia Z.

Tipo de familia

Nuclear biparental

Nuclear monoparental

Nuclear biparental

N.° de membros

4 (pai, mée, 2 filhos)

2 (mée, filho)

3 (pai, mae, filho)

Idade das criancas

P. (19), A. (12, com PHDA)

F. (12, com PHDA)

N. (15 anos, PHDA)

Familia extensa

DIMENSAO ESTRUTURAL

Contacto diario via telefone com
objetivo de companhia social,
apoio emocional, guia cognitivo

Contacto diério pessoalmente
com objetivo de companhia
social, apoio emocional, guia

Contacto diario via telefone
com objetivo de companhia
social, apoio emocional, guia
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e conselhos.

cognitivo e conselhos.

cognitivo e conselhos.

Sistemas mais amplos

Rede de apoio pequena.

- Atividades de lazer, apoio
emocional conselhos com familia
do padrinho do A;;

- Conflito com escola e colegas
de rugby;

- Ligacdes fortes com psicdloga,
TF e colegas do clube de futebol.

Boa rede de apoio.

- F. tem ligacéo forte com A.,
amigos da escolar, do futebol e
do padel, avos maternos e
ADECAS.

- Sra. Acom ligagéo forte com
colegas de trabalho, pais, irméao
e colegas de caminhada.

Rede de apoio pequena
(imigrantes).

Forte ligagdo com vizinhos e
presidente de junta.

N. tem forte ligacdo com
colegas da escolar.

Classe social

Classe média baixa

Classe média

Classe media baixa

Edificio residencial

Moradia prépria com barreiras
arquiteténicas, com aguecimento
central e gas de botija. 3 quartos

Moradia prépria com barreiras
arquiteténicas, com aguecimento
local (lareira) e gas de botija. 4
quartos

Moradia prépria com
barreiras arquiteténicas, com
ar condicionado e gas de
botija. 2 quartos

Sistema de
abastecimento

Abastecimento de agua de rede
publica;

Servigo de tratamento de residuos
de rede publica.

Abastecimento de agua de rede
publica;

Servico de tratamento de
residuos de rede publica.

Abastecimento de agua de
rede publica;

Servico de tratamento de
residuos de rede publica.

Ambiente biolégico

Sem animais de estimagcéo.

Sem animais de estimagcéo.

Sem animais de estimacéo.

DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Satisfacéo conjugal

Relacédo dinamica: estéo
satisfeitos quanto a comunicagéo,
como quanto a interacdo sexual
tendo em conta o tempo) e ndo
existem disfuncdes sexuais no
casal.

Insatisfagdo quanto a
dinamica, a comunicagao
familiar e a interagdo sexual.
Referem néo existir
disfuncdes sexuais.

Planeamento Familiar

Casal ndo pretende ter mais
filhos, utilizam método de
barreira como contracetivo por
estarem satisfeitos com o0 mesmo
e tm conhecimentos para a sua
utilizagdo. Tém conhecimentos
no que respeita a reproducéo.

Sra. A. tem conhecimentos sobre
reprodugdo, métodos
contracetivos, fertilidade e
vigilancia pré concecional, sem
companheiro desde nascimento
doF.

Referem que tem
conhecimentos sobre
reproducédo, métodos
contracetivos, fertilidade e
vigilancia pré concecional.
utilizam método de barreira
como contracetivo por
estarem satisfeitos com o
mesmo e ndo querem ter
mais filhos

Papel Parental

Familia com filhos adultos, ainda
em adaptacéo, referem pouco
tempo com a filha mais velha,
mas compreendem ser normal.
Consideram que ter um filho
mais novo ajuda aliviar o
sentimento de “ninho vazio”.
Conflitos pontuais na deciséo
parental (tratamento
medicamentoso do filho).

Nao héa conflitos nem saturacéo

do papel. Pai do F. nunca esteve
presente, papel exclusive da Sra.
A

Familia com filho
adolescente. N&o tém
saturacéo de papel e estdo em
€oNsenso.
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Processo Familiar

DIMENSAO FUNCIONAL

- Comunicacéo familiar: os
membros ndo estdo satisfeitos ao
nivel da comunicagdo emocional
e circular

- Coping familiar: quem expressa
mais 0s sentimentos e tenta
resolver é a Sra. M., mas sentem-
se satisfeitos com a forma como
resolvem os problemas;

- Papeis familiares: Sr. D. E
provedor, faz gestdo financeira e
cumpre papel recreativo. A Sra.
M. cumpre papel cuidado
domeéstico.

APGAR: familia com moderada
a acentuada disfuncdo (varia
conforme o entrevistado)

FACES II: familia ligada, flexivel
e meio-termo.

- Comunicagao familiar: os
membros ndo estdo satisfeitos
com comunicagdo emocional.

- Quanto ao coping familiar,
interacdo de papeis e relagdo
dindmica, estdo ambos
satisfeitos.

APGAR: familia altamente
funcional para ambos os
entrevistados.

FACES II: familia ligada.
Flexivel e equilibrada.

- Comunicagéo familiar: os
membros néo estdo
satisfeitos ao nivel da
comunicacéo emocional e
circular

- Coping familiar: quem
expressa mais 0s sentimentos
e tenta resolver é a Sra. A,
mas sentem-se satisfeitos
com a forma como resolvem
0s problemas;

- Papeis familiares: Sr. S. é
provedor, a Sra A faz gestéo
financeira, cumpre papel
recreativo e cumpre papel
cuidado doméstico.

Tabela 2 - Diagnosticos de enfermagem identificados

Familia B.

Familia S.

Familia Z.

Diagnésticos de
enfermagem

Processo Familiar disfuncional

Processo Familiar disfuncional

Satisfagdo conjugal ndo mantida

Processo Familiar Disfuncional

Areas criticas

Comunicagao familiar néo eficaz;

Comunicagéo emocional ndo
favorével.

Conflito entre irméos (A. e P.);
dificuldades em gerir sentimentos;
bullying escolar

Comunicagao familiar néo eficaz;

Comunicagao emocional ndo
favorével

Mae sente que filho ndo expressa
sentimentos; filho sente mae
intrusiva

Relagdo dinamica disfuncional;
Comunicagdo ndo eficaz;
Interacdo sexual ndo adequada;

Comunicagao familiar ndo
eficaz;

Comunicagao emocional ndo
favoravel

Auséncia prolongada do pai;
falta de apoio terapéutico local;
dificuldades de expressdo
emocional; conflitos conjugais

Dimensao Estrutural

De acordo com os dados apresentados nas Tabela 1 e 2, foram analisadas trés familias:

duas do tipo nuclear biparental (Familia B e Familia Z) e uma nuclear monoparental

(Familia S).

As familias biparentais tém redes de apoio reduzidas, com a familia extensa

geograficamente distante, e pertencem a classe média baixa. Em contraste, a familia

monoparental apresenta uma rede de apoio mais ampla e proxima, composta por avos e

tios maternos, situando-se na classe média.
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Todas as familias vivem em moradia propria, com boas condi¢6es de habitabilidade, acesso
a agua e saneamento publico, e referem ndo possuir animais de estimacdo. A rede de
suporte informal varia: a Familia B recorre principalmente a familia do padrinho do A. e a
psicologa; a Familia S beneficia do apoio regular de familiares e amigos; e a Familia Z,
sendo imigrante, conta com a solidariedade de vizinhos e do presidente da junta,

apresentando boas rela¢es comunitérias, embora enfrente barreiras linguisticas e culturais.
Dimenséo do Desenvolvimento

Na dimensdo de desenvolvimento, apenas duas familias foram avaliadas quanto a

satisfacdo conjugal, uma vez que a Familia S é monoparental.

A Familia B apresenta uma relacdo conjugal satisfatdria, com comunicacdo adequada e
auséncia de disfuncdes sexuais, ainda que existam conflitos pontuais relacionados com as

decisOes sobre o tratamento do filho com PHDA.

Em contraste, a Familia Z evidencia satisfacdo conjugal comprometida, com dinamica
disfuncional, comunicacdo conjugal ineficaz e auséncia prolongada do pai, fatores que

contribuem para a tensdo e o afastamento emocional do casal.

No que respeita ao planeamento familiar, todas as familias referiram possuir
conhecimentos adequados sobre a reproducdo e métodos contracetivos, ndo manifestando
intencdo de ter mais filhos.

Relativamente ao papel parental, nenhuma familia revelou saturagdo ou conflito
significativo: a Familia B mantém consenso entre os progenitores, a Familia S exerce o
papel materno de forma estavel e autbnoma, e a Familia Z apresenta concordancia quanto

as responsabilidades parentais, apesar das auséncias prolongadas do pai.
Dimensédo Funcional

A andlise da dimensdo funcional revelou que, nas trés familias, o processo familiar é

disfuncional, caraterizado principalmente por comunicagdo emocional néo eficaz.

Na Familia B, verifica-se dificuldade em reconhecer o impacto emocional das interaces,

especialmente entre irméos, refletindo uma comunicagéo circular pouco assertiva.

Na Familia S, tanto a mae como o filho percecionam falta de escuta e expressdo emocional
limitada, traduzindo um padréo de comunicacdo ineficaz, embora o coping e a interacdo de

papéis se mantenham adequados.
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Na Familia Z, identificou-se expressdo emocional comprometida entre os membros,

associada a auséncia do pai e a uma comunicagao conjugal pouco funcional, o que afeta a

dindmica global.

Em termos gerais, as trés familias apresentam coping familiar adequado, interacdo de

papéis equilibrada e capacidade de adaptacdo, mas com fragilidades persistentes ao nivel

da comunicacdo emocional e da expressao de sentimentos.

Tabela 3 - Forcas e fragilidades identificadas

Familia B.

Familia S.

Familia Z.

- Rendimento familiar suficiente.

- Rendimento familiar estavel.

- Rendimento familiar suficiente.

impacto emocional entre membros.

T - Moradia prépria com boas - Habitagdo propria, segura e com
=]
3 - x .
g - Habitag3o prépria, segura e condigdes de conforto. boas condiges.
) .
nfortavel. . ‘ . .
"'c',' confortave - Abastecimento de dgua e rede de - Abastecimento de agua e rede de
T R RT
] . . neamen licos. neamen licos.
s - Abastecimento de agua e rede de saneamento publicos saneamento publicos
€ neamento publicos. . - o NP
a saneamento publicos - Rede de apoio préxima (avds e tio - Suporte comunitdrio informal
maternos). (vizinhos, presidente da junta).
2 - Relagdo conjugal satisfatoria. - Conhecimentos adequados sobre - Conhecimento adequado sobre
o o . .
< o £ planeamento familiar. planeamento familiar.
e ’g g - Consenso no papel parental.
w S - Consenso no papel parental. - Consenso no papel parental.
S e - Conhecimentos adequados sobre
c ~ ; ~ ~ . ~ s
.g @ reproducdo e métodos - Boa relagdo entre mae e filho em - Intengdo de manter estabilidade
A contracetivos. momentos de lazer. familiar.
- Coping familiar adequado. - Coping familiar adequado. - Coping familiar e interacdo de
2 T:u papéis adequados.
g o - Interagdo de papéis equilibrada. - Interagdo de papéis harmoniosa.
£ § - Capacidade de adaptagdo as
oo - Relagdo dinamica positiva. - Relagdo dinamica positiva. auséncias do pai.
- Rede familiar distante (Russia).
_ - Isolamento geogréfico. - Estrutura familiar monoparental. . P
SE - Barreiras linguisticas.
2 S
c 5 T A . .
g |- fReie de apoio limitada fora da Dle;.)endenua de f'amlllares  Falta de continuidade dos cuidados
58 amilia extensa. préximos para apoio. terapéuticos ap6s mudanga de
residéncia.
g o - Conflitos pontuais na decisio - Satisfagdo conjugal comprometida.
2
ot
5 T g pare.ntal (tratamento. - Auséncia da figura paterna. - Auséncia prolongada do pai
S S E medicamentoso do filho). .
G T S (trabalho no estrangeiro).
§ 5 g P 30 famili N - Isolamento emocional da mde.
= £ @ r.es~sao ami |ar.ex €rna nas - Dificuldades na expressao
03 decisGes parentais. h o .
=1 emocional e comunicagdo conjugal.
- Comunicagdo emocional ndo eficaz - - .
_ R L - ional n3 - Comunicagdo familiar e conjugal
2 T (especialmente entre irm3os). - Comunicagdo emocional ndo ficaz
§ o eficaz (mae e filho sentem-se pouco pouco eficaz.
[} e
c - Dificuldade em reconhecer o i - . .
-§ 2 ouvidos). - Expressdo emocional limitada.
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Como esquematizado na tabela 3, foi possivel identificar um conjunto de forcas e

fragilidades nas trés familias avaliadas, distribuidas pelas dimensbes: estrutural, de

desenvolvimento e funcional.

Forcas identificadas

Familia B:

Dimensdo Estrutural: Rendimento familiar suficiente, habitacdo propria com boas
condicBes de seguranca e acesso adequado a 4gua e saneamento publico.

Dimensdo de Desenvolvimento: Relacdo conjugal satisfatoria e consenso entre 0s
progenitores no exercicio do papel parental.

Dimensao Funcional: Coping familiar adequado e interagdo de papéis equilibrada,

contribuindo para a estabilidade quotidiana da familia

Familia S:

Dimensdo Estrutural: Rendimento estavel e presenca de uma rede de apoio proxima
e consistente, particularmente através dos avos e do tio materno.

Dimensdo de Desenvolvimento: Conhecimentos adequados sobre planeamento
familiar e uma relacdo mée-filho positiva em momentos de lazer e partilha.
Dimensao Funcional: Coping familiar eficaz e interagdo harmoniosa de papéis, com

auséncia de saturacdo do papel parental.

Familia Z:

Dimensdo Estrutural: Rendimento familiar suficiente e suporte comunitario
informal relevante, assegurado por vizinhos e pelo presidente da junta de freguesia.
Dimensdo de Desenvolvimento: Conhecimento adequado sobre planeamento
familiar e intencdo explicita de manter estabilidade familiar.

Dimensao Funcional: Coping familiar adequado e distribui¢do funcional de papéis,

com capacidade de adaptacdo as auséncias prolongadas do pai.

Fragilidades identificadas

Apesar das forcas evidenciadas, emergiram também fragilidade em diferentes dimensoes,

algumas comuns as trés familias.

Familia B:
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Dimenséo de Desenvolvimento: Conflitos pontuais relativamente as decisdes sobre

o tratamento do filho, demonstrando necessidade de reforcar o alinhamento

Dimensdo Funcional: Dificuldades consistentes na comunica¢do emocional, com

fraca percecdo do impacto que estas interagdes tém na dindmica familiar, sobretudo

Dimensdo Funcional: Fragilidade centrada na comunicacdo emocional, com ambos

0s membros a relatarem a sensacdo de ndo serem ouvidos, interferindo com a

Dimensdo de Desenvolvimento: Relagcdo conjugal comprometida, marcada por

comunicacgédo inadequada e agravada pela auséncia prolongada do pai, afetando a

[ ]
parental.
[ ]
entre irmaos.
Familia S:
[ ]
qualidade das interacdes quotidianas.
Familia Z:
[ ]
estabilidade relacional.
[ ]

Dimensdo Funcional: Expresséo de sentimentos comprometida, com dificuldades

na comunicacao familiar que resultam em tenséo relacional e menor coesao afetiva.

Tabela 4 - Intervenc6es e resultados esperados/obtidos

Familia B.

Familia S.

Familia Z.

- Incentivar manutencéo das
condigdes de seguranca

- Reforgar rede de apoio

- Facilitar integracéo local
(articulagdo com Junta e

3:' habitacional. existente (avos e tio). Servigos sociais).
% Intervencoes
= - Promover contacto com - Promover integracdo em - Apoiar reativacdo do
a vizinhos e comunidade para atividades comunitarias. acompanhamento terapéutico
= reduzir isolamento. do filho.
L
12 - Mapu}engao d ¢ poas_ - Consolidagao da rede de - Melhoria na integracéo
%) condi¢des habitacionais e de anoio familiar comunitaria
E Resultados seguranca. p ' '
2 Observados/Esperados - Redugéio parcial do - Aumento da participagéo - Retoma do acesso a
a . & L social e de lazer. acompanhamento terapéutico.
isolamento familiar.
- Motivar redefinicéo da
o - Promover dialogo entre o - Apoiar a mae na gestdo do divisdo de tarefas domésticas.
o E casal sobre decisOes parentais. | papel parental sem sobrecarga.
QW Intervencdes - Promover comunicacéo
o2 ¢ - Reforgar consenso parental - Estimular partilha emocional | expressiva no casal.
‘f,() 3 nas decisdes de tratamento do mae-filho em momentos de
5 g filho. lazer. - Planear atividades e rituais
> 5 familiares.
On
w Resultados A : ‘s . x
- Aumento do consenso - Maior seguranca no papel - Inicio de melhoria na relagéo
o Observados/Esperados gurang pap ¢

parental e redugéo de conflitos

parental e redugdo de

conjugal e maior envolvimento
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na gestdo da PHDA.

sentimentos de saturagéo.

do casal nas tarefas.

- Promover comunicacéo
expressiva das emogdes.

- Facilitar rituais familiares e

- Promover comunicacéo
emocional aberta entre mée e
filho.

- Desenvolver rituais

- Promover comunicagéo
familiar e conjugal assertiva.

- Envolver familia em

Intervencoes . A - .
1 ¢ momentos de partilha. familiares semanais. momentos de lazer conjunto.
<
% - Otimizar assertividade entre - Trabalhar narrativas - Reforcar estratégias de
o membros (A. e P.). alternativas para reconstrucdo coping familiar.
% positiva da relacéo.
LL n ]
e} - Maior consciéncia das
< - dificuldades comunicacionais.
2 - Melhoria gradual da
LIEJ comunicacdo emocional. ;ml\q/loeclroc;r;? gzgxr;rt?;s;%tua - Envolvimento progressivo
= Resultados . . - P ' em interagoes familiares
& - Maior empatia entre irmdos. o
Observados/Esperados positivas.

- Envolvimento familiar mais
C0eso0.

- Reducéo de tenséo e aumento
do didlogo mée-filho.

- Necessidade de

acompanhamento psicolégico
continuado.

Como apresentado na Tabela 4, foram implementadas intervencGes dirigidas as diferentes
dimensdes do MDAIF, ajustadas as necessidades especificas de cada familia. De forma
transversal, em todas as familias foram realizadas intervencdes centradas na promocao da
comunicacdo expressiva das emocdes, na otimizacdo da comunicacdo familiar e no
planeamento de rituais familiares, reconhecendo-se estes elementos como fundamentais

para reforcar a coeséo e funcionalidade familiar.

Na Familia Z, além dessas intervengdes, tornou-se necessario intervir ao nivel da
organizacdo familiar e da dindmica conjugal. Foi trabalhada a redefinicdo de tarefas
domésticas, estimulada a melhoria da comunicacéo entre o casal e efetuada a referenciacéo

psicologia e pedopsiquiatria, dada a necessidade de apoio terapéutico especializado.

De modo global, ap6s a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF), observaram-se melhorias na comunicacdo emocional, na consciéncia
relacional e no envolvimento dos membros em atividades partilhadas, ainda que em ritmos

distintos entre as familias.
Resultados por familia

Familia B

Espera-se a redugdo dos conflitos associados a gestdo da PHDA, uma maior convergéncia
parental nas decisdes terapéuticas e o refor¢co da comunicacdo emocional, sobretudo entre
irmdos. Prevé-se ainda o aumento do envolvimento social, a ampliacéo progressiva da rede
de apoio e a continuidade de rituais familiares facilitadores da coesao.

Familia S
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Prevé-se o reforco da participacdo social, a consolidagéo das rotinas de lazer mée-filho e a
criagdo de rituais familiares estruturados, para promover a previsibilidade e seguranca
emocional. A melhoria da comunicacdo emocional devera favorecer a percecdo de escuta
mutua e reduzir a sensacao de intrusdo ou afastamento entre ambos.

Familia Z

Espera-se a melhoria gradual da relagdo conjugal, com maior envolvimento do pai na
dindmica familiar e uma distribuicdo mais equilibrada das tarefas. A continuidade do
acompanhamento psicologico e pedopsiquiatrico devera contribuir para o equilibrio
emocional do filho, reduzir tensdes familiares e fortalecer a comunicagdo e o suporte

mutuo.

2.3.2. Analise e discussdo dos resultados

A andlise das familias participantes evidencia a complexidade das dindmicas familiares
quando existe uma crianca com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo
(PHDA), confirmando o impacto significativo deste distdrbio no sistema familiar como um
todo (Barkley, 2002; DuPaul & Stoner, 2014). A avaliacdo da dimensao estrutural revelou
que, apesar de todas as familias disporem de habitacdo adequada e de recursos basicos
assegurados, as redes de apoio diferem de forma expressiva, sendo mais restritas nas
familias biparentais e mais presentes na familia monoparental. Estes resultados reforgam a
importancia do contexto social e das redes de suporte na gestdo da PHDA, tal como
descrito por Chronis-Tuscano e Stein (2012), evidenciando que o apoio social contribui um

fator protetor e promotor da resiliéncia familiar face aos desafios associados a perturbacéo.

Relativamente a dimensao de desenvolvimento, observou-se que os conflitos parentais e a
auséncia de um dos progenitores tém impacto direto na dinamica familiar, particularmente
evidente na Familia Z. Estes achados corroboram a literatura que aponta a PHDA como um
fator potenciador de sobrecarga parental e tensédo conjugal (Johnston & Mash, 2001,
Patterson, 1988). A diminuicdo da satisfacdo conjugal em contextos marcados por
comunicagdo ineficaz associa-se a menor coesdo familiar e a dificuldades acrescidas na
gestdo dos comportamentos da crianga com PHDA, reforcando a necessidade de
intervengdes orientadas para a capacitacdo parental e a fortalecimento das estratégias de

coping familiar (Fabiano et al., 2012).

A tomada de decisdo relativamente ao tratamento medicamentoso constitui igualmente um

momento critico na dindmica parental, como observado na familia B, sobretudo quando
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existem multiplas opiniGes e informacfes provenientes da rede de apoio proxima. Este
dado € corroborado por Barkley (2002) e Johnston & Mash (2001), que salientam que o
stresse parental pode ser exacerbado pela falta de conhecimento e compreensdo sobre a
patologia, ndo apenas no seio da familia nuclear, mas também na familia alargada, amigos

e contexto educativo.

A PHDA influencia a dindmica familiar de forma bidirecional, uma vez que o0s
comportamentos das criancas afetam o funcionamento da familia e, simultaneamente, o
clima familiar influencia a manifestacdo e gestdo desses comportamentos. Esta interacéo
reflete-se, sobretudo, em constrangimentos na comunicagéo intrafamiliar, com aumento de

conflitos e dificuldade na expresséo e validacdo emocional entre os membros da familia.

A andlise da dimensdo funcional evidenciou que todas as familias apresentam algum grau
de disfuncdo na comunicacdo emocional, confirmando que a PHDA interfere de forma
significativa no funcionamento familiar global (Barkley, 2015). A comunicagdo ineficaz, a
dificuldade na expressdo emocional e a percecdo de ndo ser ouvido, identificadas nas
Familias B, S e Z, encontram enquadramento no Modelo de Stresse Familiar de Patterson
(1988), segundo o qual a acumulacdo de tensGes compromete o bem-estar dos membros e a

capacidade adaptativa do sistema familiar.

Adicionalmente, a relacdo da crianca com PHDA com o0s pares surge como um fator
relevante na dinamica familiar, nomeadamente quando ocorrem situac6es de bullying em
contexto escolar ou em atividades de lazer. Estas experiéncias acarretam maior dificuldade
na gestdo emocional. Tanto para a crianca como para a familia, reforcando a importancia
de uma comunicacdo eficaz entre escola e familia. A articulagdo entre estes contextos
permite o desenvolvimento de estratégias conjuntas que favorecam a integracao da crianca
com os pares, corroborando DuPaul e Stoner (2014), que destacam os desafios da PHDA

para criancas, familias e educadores.

As intervencdes implementadas pelo EEESF, fundamentadas no MDAIF de Figueiredo
(2012), revelaram-se eficazes na melhoria da comunicacdo familiar, da expressdo
emocional e do envolvimento dos membros da familia. Os ganhos observados apds a
intervencdo, nomeadamente o aumento da participacdo social, a redistribuicdo mais
equilibrada de tarefas e a otimizacdo da comunicagéo conjugal, evidenciam a relevancia de
uma abordagem centrada na familia, que reconhece a PHDA ndo apenas como uma
condicdo individual, mas como um fator de impacto sistémico. Estes resultados encontram
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consonancia com a literatura que sublinha a eficacia de intervencbes familiares
estruturadas e adaptadas as necessidades especificas de cada nucleo (Figueiredo et al.,
2017; Santos & Maduro, 2023).

Para além da promocdo de estratégias de comunicacdo emocional, as intervencGes do
EEESF incluiram a organizacgdo de atividades e rituais familiares promotores de coeséo e
participacdo ativa de todos os membros. No caso da Familia Z, a implementacdo de rituais
familiares e o maior envolvimento do pai nos processos de decisdo revelaram-se
determinantes para a reducdo da tensdo conjugal e fortalecimento da coesdo familiar. O
EEESF assumiu, assim, um papel central enquanto mediador entre a familia e os servicos
de saude, promovendo simultaneamente o empoderamento familiar, a autonomia e a

capacitacdo dos membros na gestdo da PHDA e no cuidado emocional da crianca.

A identificacdo de forcas familiares, como condi¢Ges habitacionais adequadas,
conhecimento sobre planeamento familiar e estratégias de coping funcional, evidencia que
0S recursos internos existentes podem ser potenciados através de intervenc@es dirigidas.
Este aspeto reforca o papel do enfermeiro especialista em saude familiar enquanto
educador, facilitador e promotor da resiliéncia familiar (Stanhope & Lancaster, 2008). Por
outro lado, as fragilidades identificadas, nomeadamente os conflitos parentais e a
comunicacdo emocional deficitaria, sinalizam areas prioritarias para intervencdo
continuada, em especial na Familia Z, onde a auséncia prolongada do pai e a disfuncdo
conjugal representam desafios acrescidos a promocao da satde familiar.

Em sintese, os resultados deste estudo corroboram a relevancia do Modelo Dindmico de
Avaliacéo e Intervengdo Familiar (MDAIF) como ferramenta estruturante da pratica do
EEESF, que permite uma avaliacdo integral, contextualizada e adaptativa das familias. A
utilizacdo do MDAIF possibilitou a implementacdo de intervengfes individualizadas,
orientada para o fortalecimento de recursos e competéncias familiares, contribuindo para a
promogéo do bem-estar biopsicossocial dos seus membros (Figueiredo, 2012; Pinho et al.,
2022).

Importa salientar que, apesar de todas as familias integrarem uma crianga com diagnostico
de PHDA, as manifestacbes da perturbacdo e o seu impacto na dindmica familiar
assumiram expressOes distintas, refletindo a singularidade de cada sistema familiar. A

natureza qualitativa do estudo e o reduzido nimero de familias constituem limitacfes a
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generalizacdo dos resultados; contudo, permitem uma compreensdo aprofundada,
contextualizada e sistematica das dindmicas familiares associadas a PHDA. Neste sentido,
o0s achados refor¢cam a importancia de intervenc6es especializadas, sustentadas em modelos
tedricos robustos, que considerem a familia como unidade de cuidado e promovam

respostas ajustadas as necessidades especificas de cada contexto familiar.

2.3.3. Conclusodes do estudo

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo constitui uma condi¢do do
neurodesenvolvimento com impacto significativo ndo apenas na crianca, mas em todo o
sistema familiar, influenciando a sua estrutura, funcionamento e desenvolvimento ao longo
do ciclo vital. O presente estudo teve como questdo de investigagdo compreender qual o
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar (EEESF) nas familias
de criancas diagnosticadas com PHDA, tendo como objetivos avaliar o funcionamento
familiar segundo as dimensdes do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF) e analisar o impacto da intervengdo do EEESF na dindmica e funcionalidade

familiar.

Os resultados evidenciam que, apesar de todas as familias integrarem uma crianga com
PHDA, o impacto da perturbacdo assume formas distintas, refletindo a singularidade de
cada sistema familiar. Verificou-se que familias biparentais e monoparentais enfrentam
desafios especificos, nomeadamente na gestdo do comportamento da crianca e na
comunicacdo intrafamiliar e na manutencdo do equilibrio conjugal. A variabilidade
observada reforga a necessidade de uma avaliacdo individualizada e contextualizada, que

considere os recursos, fragilidades e trajetdrias de cada familia.

As redes de apoio social, o planeamento familiar, a existéncia de rituais familiares e
estratégias de coping funcional emergem como fatores protetores, que contribuem para a
resiliéncia familiar e podem atenuar o impacto negativo da PHDA. Estes elementos
revelam-se fundamentais na promocdo do bem-estar biopsicossocial da familia e na sua

capacidade de adaptacéo as exigéncias associadas a condicéo da crianca.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, baseada no Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdao Familiar (MDAIF), demonstrou-se eficaz na

promocdo da comunicacdo emocional, na reducdo de conflitos, no fortalecimento das
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relacbes familiares e na organizacdo de papéis, tarefas e rituais familiares. A abordagem
centrada na familia, ajustada as suas necessidades especificas, revelou-se essencial para
promover ganhos em saude familiar, evidenciando que a PHDA deve ser compreendida e
intervencionada como uma condicdo de impacto sistémico e ndo exclusivamente

individual.

Os resultados indicam ainda que familias com maior fragilidade estrutural e funcional
beneficiam particularmente de intervencdes prolongadas e articuladas, incluindo a
referéncia a servigos especializados, como a psicologia e pedopsiquiatria, reforcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e integrada na gestédo da PHDA.

Este estudo reforca, assim, a importancia do Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervencao
Familiar como referencial tedrico-operativo na pratica de enfermagem de satde familiar,
permitindo uma avaliacdo abrangente das dimensdes estrutural, de desenvolvimento e

funcional.

Demonstra também o papel central do EEESF enquanto mediador, educador e facilitador
de processos de mudanca, que atua como elo entre a familia, a escola e os servicos de

salide na promocdo da capacitacdo, autonomia e resiliéncia familiar.

Apesar dos contributos apresentados, o estudo apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente o reduzido numero de familias incluidas, o que condiciona a generalizacdo
dos resultados e o periodo de acompanhamento limitado que ndo permite avaliar o impacto
das intervengdes a longo prazo. Ainda assim, a natureza qualitativa do estudo possibilitou
uma compreensdo aprofundada e contextualizada das dindmicas familiares, constituindo

uma mais-valia para a pratica clinica.
No que respeita as implicacdes para a pratica de enfermagem, destacam-se:

e aimportancia da implementacdo de intervengdes familiares regulares em contexto
de PHDA,;

e a utilizacdo sistematica de instrumentos de avaliagdo padronizados, como o
MDAIF;

e 0 desenvolvimento de estratégias de apoio dirigidas ndo apenas aos pais, mas

também aos irméos e outros membros da familia;
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« 0 reforgco da cooperacdo interdisciplinar entre enfermagem, psicologia, escola e

medicina;

e a promoc¢do da formacdo continua dos enfermeiros em enfermagem de salde

familiar e avaliacdo sistémica.

No que respeita a investigacdo futura, torna-se pertinente:

e O desenvolvimento de estudos com amostras mais alargadas e diversificadas,

aumentando a validade externa dos resultados;

e Investigacbes com seguimento longitudinal que permitam avaliar o impacto das

intervencdes do EEESF ao longo do tempo;

o Exploracdo da eficacia de estratégias combinadas (psicoldgicas, educativas e
farmacoldgicas) na melhoria da dindmica familiar constitui igualmente uma &rea

relevante a aprofundar.

Em suma, este estudo evidencia que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Familiar, sustentada em modelos tedricos robustos como 0 MDAIF,
desempenha um papel fundamental na promocdo da salde familiar em contextos de
PHDA, contribuindo para familias mais competentes, resilientes e capacitadas para

enfrentar os desafios associados a condicao.
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3. PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS

O Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
constituiu o principal referencial orientador do presente estagio, funcionando ndo apenas
como enquadramento normativo, mas também como guia estruturante da reflex&o critica
da construgdo progressiva da pratica especializada. Ao longo deste percurso formativo, o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas ocorreu de forma gradual,
reflexiva e integrada, permitindo a consolidacdo de uma identidade profissional enquanto

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar (EEESF).

A vivéncia em contexto real de pratica clinica possibilitou uma compreensdo mais
profunda do papel do EEESF na prestacdo de cuidados & familia enquanto unidade de
cuidados. Contudo, esta compreensdo revelou também que a intervencao especializada ndo
se esgota nas competéncias especificas da area, sendo sustentada pelas competéncias
comuns do enfermeiro especialista, designadamente nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que se manifestaram de forma

transversal em todas as situagdes vivenciadas.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica desenvolvida implicou
uma tomada de decisdo consciente e fundamentada em contextos de elevada complexidade.
A situacdo de uma utente em processo de luto, com sobrecarga decorrente do cuidado da
neta apos o falecimento da nora, constituiu um exemplo paradigmatico. A referenciacdo
para consulta de psicologia ndo foi uma decisdo meramente técnica, mas antes um processo
ético de deliberagéo, no qual se ponderaram os beneficios da intervengéo, o respeito pela
autonomia da utente e a sua disponibilidade para aceitar apoio. Este processo evidenciou a
necessidade de o enfermeiro especialista assumir uma postura critica e responsavel,

garantindo cuidados eticamente sustentados e centrados na pessoa.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, a experiéncia em contexto
de estagio evidenciou que a qualidade dos cuidados ndo depende exclusivamente da
aplicacdo de normas ou protocolos, mas da capacidade de os adaptar as realidades

concretas. A intervencdo junto de casais idosos a viverem em contexto de isolamento
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geogréfico e precariedade habitacional revelou limitacdes na aplicabilidade de
determinados padrdes de cuidados. Nestes casos, a hegociacdo em salde assumiu-se como
estratégia central, permitindo ajustar intervencGes as condicdes reais da familia,
promovendo ganhos em salde possiveis e sustentaveis. A avaliacdo continua dos
resultados e a reformulagéo das estratégias adotadas reforcaram uma prética orientada para

a melhoria continua, ainda que condicionada pelos determinantes sociais da sade.

No dominio da gestdo dos cuidados, a experiéncia de estagio permitiu reconhecer o papel
do enfermeiro especialista na articulagdo, priorizacdo e coordenacdo das respostas em
salde dirigidas a familia. A referenciacdo da utente em situacdo de luto para consulta de
psicologia constituiu um exemplo concreto de gestdo integrada de cuidados, exigindo
conhecimento dos recursos disponiveis, capacidade de articulagdo com a equipa
multidisciplinar e tomada de decisdo centrada na adequacdo da resposta as necessidades
identificadas. Do mesmo modo, a intervencdo junto de familias em situacdo de isolamento
e vulnerabilidade evidenciou a necessidade de gerir cuidados de forma flexivel,
conciliando recursos limitados com necessidades complexas, o que implicou uma
constante redefinicdo de prioridades e uma gestdo criteriosa do acompanhamento em

enfermagem.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0 estagio constituiu um
espaco privilegiado de reflexdo critica e construcdo progressiva de conhecimento. A
andlise sistemética das situacdes vivenciadas, nomeadamente em contextos de elevada
complexidade emocional e social, permitiu identificar areas de desenvolvimento pessoal e
profissional, bem como consolidar competéncias clinicas e relacionais. A reflexdo sobre a
pratica, sustentada na evidéncia cientifica e na supervisdo clinica, contribuiu para o
desenvolvimento de uma atitude investigativa e de melhoria continua. Este processo
favoreceu a consolidacdo de uma identidade profissional mais autonoma, critica e
consciente, reforgcando a importancia da aprendizagem ao longo da vida enquanto elemento

estruturante da pratica do enfermeiro especialista.

No ambito da Unidade de Competéncia 1.1 — Estabelece uma relagdo com a familia para
promover a salde, a prevencdo da doenca e o controlo de situacdes complexas, a
construcdo de uma relacdo terapéutica revelou-se um dos pilares fundamentais da

intervencdo em enfermagem de sadde familiar. Ao longo do estagio, fui adquirindo maior
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consciéncia da importancia da comunicagdo, da escuta ativa e do respeito pela
singularidade de cada familia. A aplicagdo do Modelo de Cuidar Baseado nas Forgas
permitiu-me recentrar a intervencdo nas potencialidades familiares, promovendo a
autonomia e a corresponsabilizacdo das familias na definicdo e concretizacdo dos seus
objetivos de salde. Esta abordagem revelou-se particularmente relevante na situacdo da
familia em processo de luto, na qual a utente assumiu subitamente o papel de cuidadora
principal da neta apos o falecimento da nora, evidenciando sinais de sofrimento emocional
e sobrecarga. Atraves da relacdo terapéutica estabelecida, foi possivel identificar
necessidades ndo verbalizadas e promover um espaco de escuta e apoio, respeitando
sempre 0s principios éticos da autonomia e dignidade da pessoa.

Relativamente a Unidade de Competéncia 1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de
saude da familia, a utilizacdo sistematica do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencgéo
Familiar (MDAIF) representou um momento de aprendizagem significativo. A realizagdo
de avaliacBes familiares, tanto no &mbito do estudo empirico como na pratica clinica em
consulta, permitiu-me desenvolver uma visdo mais holistica e estruturada da familia. No
caso anteriormente referido, a avaliagdo permitiu identificar ndo sé a sobrecarga do papel
parental assumido pela avo, mas também o impacto emocional do luto no sistema familiar,
0 que sustentou a tomada de decisdo clinica. A documentacdo no sistema SClinico e o
planeamento de intervencdes ajustadas reforcaram a importancia da continuidade e
qualidade dos cuidados, evidenciando competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade.

No que respeita & Unidade de Competéncia 1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes
condigdes de saude e de doenca, em situacdes complexas, 0 acompanhamento das familias
permitiu-me aprofundar a compreensdo das transiches situacionais associadas aos
processos de saude/doenca. A andlise do historico familiar e dos padrBes de resposta
revelou-se essencial para ajustar a intervengdo. No caso da utente em situacdo de luto, a
monitorizacdo do seu estado emocional e da sua capacidade de adaptagdo ao novo papel
familiar permitiu ajustar intervengGes e avaliar a necessidade de apoio diferenciado,

evidenciando uma pratica clinica sensivel e centrada na pessoa.

A Unidade de Competéncia 1.4 — Desenvolve a pratica de enfermagem de saude familiar

baseada na evidéncia cientifica esteve presente de forma transversal ao longo de todo o
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estagio. A necessidade de fundamentar as decisGes clinicas levou-me a uma pesquisa
bibliogréafica continua, nomeadamente no &mbito da intervencdo em processos de luto e
sobrecarga do cuidador, permitindo sustentar a decisdo de referenciacdo da utente para
consulta de psicologia. Esta decisdo integrou ndo apenas o conhecimento cientifico, mas

também principios éticos e de boa pratica clinica.

No ambito da Unidade de Competéncia 1.5 — Intervém de forma eficaz na promocéo e
recuperacdo do bem-estar da familia, em situacbes complexas, a participacdo ativa das
familias na construcdo dos projetos de saude revelou-se essencial. No exemplo referido, a
negociacdao com a utente relativamente a necessidade de apoio psicolégico e a sua inclusao
no processo de decisdo permitiram promover maior adesdo a intervencéo e reforcar a sua

capacitacdo, evidenciando uma pratica colaborativa.

Relativamente a Unidade de Competéncia 1.6 — Facilita a resposta da familia em situacdo
de transicdo complexa, o contacto com familias em diferentes momentos do seu percurso
evidenciou a importancia de reconhecer e valorizar as forcas familiares. A intervencao
junto da familia em luto permitiu identificar recursos internos e externos, promovendo

estratégias de adaptacdo e reorganizacdo familiar face a nova realidade.

A Unidade de Competéncia 1.7 — Envolve-se de forma ativa e intencional na prética de
enfermagem de sadde familiar foi desenvolvida através da reflexdo sistemética sobre a
pratica e da articulacdo com a equipa multidisciplinar da USF Vale do Vez. A
referenciacdo da utente para psicologia constituiu também um exemplo concreto de gestdo
e articulacdo de cuidados, evidenciando competéncias comuns no dominio da gestdo dos
cuidados e do trabalho em equipa, fundamentais para garantir uma resposta integrada e

adequada as necessidades identificadas.

No que concerne a Unidade de Competéncia 1.8 — Formaliza a monitorizacéo e avaliagéo
das respostas da familia as intervencdes de enfermagem, a valorizacdo da opinido das
familias revelou-se essencial. No acompanhamento da utente, a avaliagdo do impacto da
referenciacdo e do apoio prestado permitiu ajustar o plano de cuidados, reforgando a

importancia da avaliagdo continua e da melhoria da qualidade dos cuidados.

Para além das competéncias associadas ao cuidado direto, o estagio permitiu desenvolver
uma compreensdo mais alargada do papel do EEESF na lideranga, articulagéo e gestéo de
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cuidados. No ambito da Unidade de Competéncia 2.1 — Articula com outras equipas de
saude, a referenciagdo para consulta de psicologia e a articulagdo com outros profissionais
de saude evidenciaram a importancia do trabalho interdisciplinar, assegurando a
continuidade e integralidade dos cuidados. Este processo exigiu uma tomada de decisao

fundamentada, ética e centrada nas necessidades da utente e da familia.

Por fim, relativamente a Unidade de Competéncia 2.2 — Gere o sistema de cuidados de
salde da familia aos diferentes niveis de prevencdo, a participacdo em atividades de
planeamento e a integragdo proativa na equipa permitiram reconhecer o impacto do EEESF
na organizagcdo dos cuidados. A gestdo adequada dos recursos e a priorizagcdo das
intervencdes demonstraram o desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestdo e da

qualidade dos cuidados.

Em sintese, este processo formativo constituiu um percurso de crescimento sustentado, no
qual a prética clinica, a reflexdo critica e a evidéncia cientifica se articularam de forma
continua. O desenvolvimento das competéncias do EEESF foi construido de forma
progressiva e consciente, permitindo-me encerrar este estagio com maior seguranca,
autonomia e responsabilidade profissional, e com uma visdo mais clara, critica e
fundamentada do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar na

promocdo da salde e do bem-estar das familias.
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CONCLUSAO GERAL

A elaboracdo do presente relatério de estagio marca 0 encerramento de um percurso
formativo profundamente significativo, que representou muito mais do que a aquisicao de
conhecimentos técnicos e cientificos. Constituiu um processo continuo de aprendizagem,
reflexdo e transformacdo pessoal e profissional, no qual fui construindo, de forma
progressiva e consciente, a minha identidade enguanto Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF).

O contexto de pratica clinica revelou-se determinante para este crescimento,
proporcionando experiéncias reais e diversificadas junto das familias acompanhadas em
cuidados de salde primarios. Conhecimento prévio da equipa da USF Vale do Vez,
decorrente de estagios realizados durante a licenciatura, constitui um fator facilitador para
que me sentisse confortavel e confiante na préatica clinica. Permitiu-me compreender a
complexidade da intervencdo em saude familiar, a importancia da proximidade com as
familias e o valor do trabalho em equipa multidisciplinar. Este contexto favoreceu o
desenvolvimento de uma pratica mais segura, intencional e centrada na familia,
permitindo-me reconhecer o impacto efetivo da intervencdo do EEESF na promocgéo da

salde e na adaptacdo das familias as diferentes transi¢6es do ciclo vital.

O estudo empirico desenvolvido ao longo do estagio assumiu-se como um instrumento
formativo fundamental, funcionando como um meio privilegiado de reflexdo sobre a
pratica e ndo como um fim em si mesmo. A sua realizacdo incentivou-me a questionar,
analisar e fundamentar as minhas intervengdes, promovendo uma articulagdo constante
entre teoria, evidéncia cientifica e pratica clinica. Este processo contribuiu para uma
compreensdo mais aprofundada da PHDA enquanto condi¢do de impacto sistémico e para

o reconhecimento da importancia da abordagem familiar na intervencdo em enfermagem.

Ao longo do estagio, fui desenvolvendo e consolidando as competéncias comuns e
especificas do EEESF, tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. Destaco, em
particular, a capacidade de estabelecer relacGes terapéuticas com as familias, realizar
avaliacbes familiares estruturadas, intervir em situacbes de maior complexidade e
monitorizar os resultados das intervences de enfermagem. Este desenvolvimento foi
sustentado por uma pratica reflexiva continua, que me permitiu identificar progressos,

reconhecer limitacGes e ajustar a minha intervengéo de forma consciente e fundamentada.
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A integracdo do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencao Familiar (MDAIF) revelou-
se um elemento estruturante da minha prética clinica, proporcionando-me uma visdo
holistica e sistémica da familia enquanto unidade de cuidados. A sua aplicacdo permitiu-
me organizar o pensamento clinico, orientar a tomada de decisdo e planear intervencdes
mais adequadas as necessidades especificas de cada familia, reforcando a sua relevancia

enquanto referencial essencial na enfermagem de saude familiar.

Este percurso formativo trouxe contributos significativos para a minha préatica profissional
futura, reforcando a importancia de uma abordagem centrada na familia. Sinto-me hoje
mais consciente do papel do EEESF enquanto mediador, educador e facilitador de
processos de mudancga, bem como da necessidade de uma intervencdo articulada com

outros profissionais, a escola e a comunidade.

Reconheco que o percurso realizado apresentou algumas limitagdes, nomeadamente o
tempo disponivel para acompanhamento das familias e a complexidade das situacdes
vivenciadas. Contudo, estas limitacGes constituiram oportunidades de aprendizagem e
reflexdo, permitindo-me desenvolver competéncias de adaptacdo, pensamento critico,

resiliéncia e tomada de decisdo, fundamentais a préatica especializada.

Em termos pessoais e profissionais, este estagio representou um marco determinante no
meu desenvolvimento enquanto enfermeira, fortalecendo valores, atitudes e competéncias
gue sustentam uma pratica ética, reflexiva e humanizada. Encerro este percurso com um
sentimento de crescimento, responsabilidade e compromisso com a enfermagem de salde
familiar, consciente de que a aprendizagem é continua e de que o papel do EEESF é

essencial na promocéo da saude, do bem-estar e da funcionalidade das familias.
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ANEXO | — Piramide etaria dos utentes USF Vale do Vez
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
2 ORIGEM DO PONTUACAO
2 PROFISSAO INST o RENDIMENTO TIPO DE LOCAL DE POSICAO
3 RN FAMILIAR HABITAGAO RESIDENCIA [ o ions | ciaitens | crsmens | SOCIAL
Ey— G |- Casa cu oncer lusuoso, ~Zona residencial & 7
- Gestores de topo 0o sector iestrace propredaces. espagoso ¢ maxTo oe elsgante > $ 1
piblco ouprivado oramentc - Hevangass conford
(> 500 empregados) - Rendimentos profissionass. 3 CF‘AL?EE
Professorss Universitérios. Ge elevado nivel
(com Doworamentn)
- Brigaderc/Ganers v v
- Profisses iberais de topo. L) 4
- Alos dirgantas policos || o 1 DATA _|
- Modios ou Curso - Casa ou andar bastante - Bom iocal
&mm‘s. Superor ciduragio :"'"6"“ “Dl&'bv:mhrum .
3 (> 10 vazes o saério 4
O e o i nacoral i1 H i "
Agnculores / Propretanos
2l ngentes Intarmedios & CLASSE
QUAGIDS tCTCOS 00 S8Ctor MEDIA
PUBIeo ou privado ALTA
- Oficia's das Forgas Armadas
- Profissoes iberais v v v
- Ens Bésico M ‘o 6
Professores Ens.
- Protesscres Unwerstanos =
(s/ Doutoramento) [ N DATA__/_/
~Peq Indusals o 12 A B Casaou “Zons merméds ) T 7 W
artms. - Nove ou mais ancs de de conservagdo. cconha e A - -
- Quadros nédios; Chefes de escoarcace ‘casa de banho, electiodomés- CLASSE
3 SSNCEIS MEDIA
- Emp. Eaoiterio (grau )
Médios agriculiores . v v v
- Sargentos o equparados. [ L4 ki ] DATA__J_/__
~Peq. Agrestorss/Rencencs |- Escoancade = 4 anos 30 sakirio “Bam 8 1% 10 W
- Emp. Escrigo (grau 4) o <9anos minimo naccral com cozinna ¢ casa e banho, | “soc/ opersno. N - . i
- Operdrics ficados. Reformadcs) - MEDIA
Dbl e B — L] e
dos FA. cu -1 = 21 16 2 DATA__/__L.
- ASs2i0nados agrcolas. - Nao sabe ler cu - Assistincia (subsicias) - Impréprio (bamaca, andar ou | - Bavro de lata ou v
- Trabalnadares indderenciados | Sserever - RUG outro) equivaerte z bie 3 cLasse
‘© profissdes n3o classificacas |. Escoiencace <4 anos - Coabitagao de vnas familas BAIXA
§ | nos grupcs antericres M sduacao de promscuidade
v v
2% 20 1%
F DATA __J__ /| _
Fonte:  Graffar - “Une methode de cassificaton socai d echantilons de population’
Courner. Septembre, 1956, Vol. Vi - n*.8 Marcel Graftar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 ¢ actuaizado em 2001 pelo 8. Dr. Fausto Amaro.
Critérios relativos ao Tipo de Habitagdo
(eliminar o que ndo se adequa)
Grau 1 - espagosa + bem conservada + imento central/ ar ici + icos além da
(fogdo, frigorifico, /cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa
ventilagdo +luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumética; court de ténis; cond io privado; 1tos de
luxo; pecas de decoragdo raras e caras; piscina; ginasio)
Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos
essenciais (fogdo, frigorifico, esq dro/caldeira, quina de lavar roupa) + agua/saneamento bdsico/

eletricidade + boa ventilagdo + luz natural
Grau 3 - casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
/cilindro/caldeira, de lavar roupa) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz

natural

Grau 4 - condigdes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho
em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de
lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem um dos seguintes elementos: dgua/ saneamento bésico/eletricidade + escassa
ventilagdo + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilagdo +
condi exiguas (i muito ) + sem agua/ basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural
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N. Acontecimento :::i'o N°  Acontscimento :::l'o
1 Morte do cdnjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divarcio 73 24 Dificuldades c/ familiares do conjugue 29
3 Separacao conjugal 65 25 Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim da escolaridade 26
i Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanca nas condigbes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteracdo dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patrdo 23
9 Reconciliagdo conjugal 45 31 Mudanga de condiges/horario de frabalho 20
10  Reforma 45 32 Mudanca de residéncia 20
11 Doenca grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanca de diversdes 19
13 Problemas sexuais 30 35  Mudanga de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanca de atividades sociais 18
15  Readaptacéo profissional 39 37 Confrair uma pequena divida 17
16  Mudanga na situagio econdmica 38 38 Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo ar 39  Mudanga no n° de reunides familiares 15
18  Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alteragdes n.° discussdes cf conjuge 35 41 Férias 13
20  Confrair um grande empréstimo K}l 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43  Pequenas transgresses 11
22  Mudancas de responsabildades no trabaho 29
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APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre | Algumas vezes Quase nunca

1.Estou satisfeito com a
ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma

coisa me preocupa.

2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes-
se comum e partilha comi-

g0 a solug¥o do problema.

3.Acho que a minha familia
concorda com o meu
desejo de encetar novas
actividades ou de modificar|

o meu estilo de vida.

4.Estou satisfeito com o
modo como a minha fami-
lia manifesta a sua afei¢iol
€ reage aos meus sentimen-
tos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

5.Estou satisfeito com o,
tempo que passo com a

minha familia.

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

Avaliagio final:

7 a 10— Familia altamente funcional
4 a6 — Familia com moderada disfuncio
0a3 — Familia com disfun¢io acentuada
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FACES II

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

As

vezes

Muitas | Quase
vezes | sempre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opi-
nido.

3. E mais ficil discutir os proble-
mas com pessoas que nio sio da
familia do que com elementos da
familia.

4. Cada um de n6s tem uma pala-
vra a dizer sobre as principais deci-
sdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos
t&m uma palavra a dizer na defini-
¢do da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as
coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem
com as solu¢des encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue
o seu proprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos virios elementos
da familia

11. Cada um de nés conhece os
melhores amigos dos outros ele-
mentos da familia.

12. E dificil saber quais s3o as
normas que regulam a nossa
familia.

(continua)
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FACES II

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase
Nunca

De vez
em
quando

As

vezes

Muitas
vezes

Quase

sempre

13.Quando ¢ necessirio tomar
uma decisio, temos o hdbito de
pedir a opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia sio
livres de dizerem aquilo que lhes
apetece.

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como fami-

lia.

16. Quando ¢ preciso resolver,
problemas, as sugestdes dos filhos
sdo tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos
quanto A disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que nio da familia do que
a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encon-
trar novas formas de resolver os
problemas.

21. Cada um de nos aceita o que
a familia decide.

22. Na nossa familia todos parti-
lham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tem-
pos livres uns com os outros

24. E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25. Em casa, os clementos da nos-
sa familia evitam-se uns aos ou-
tros
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FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada
um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas ape-
nas com alguns elementos da fa-
milia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatem-
pOs em comum uns com os ou-
tros

Nota:

1- Quase nunca

2- De vez em quando
3- As vezes

4- Muitas vezes

5- Quase sempre
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Comissio de Etica para a Saude (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragso |
N° 06 de 22/01/2024

Assunto: Em nome do{s) investigadorn(es).

Famiias com crianga com Perturbagéo de Ana Sofia Dias Esteves, no &mbito do
Hiperatiidade e Défice de Atengdo- | Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Impacto ds avaagdo e Intervengdo | drea de Enfermagem de Saude Familiar da
Familiar na USF Vale do Vez Escola Superior de Salde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, sob
orientacio das Mestres Odete Alves e
Femanda Femandes.

1. Als) questao{oes) colocada(s)

O estuda reporta & sadde da familia com uma crianga com diagnostico de Perturbagio de
Hiperatividade ¢ Défice de Atenco (PHDA| avaliando a sua capacidade para Incorporar
as mudancas decomantes da situagdo de doenga.

Os seus objetivos gemis sdo:

« avaliar familias com crianga com PHDA,

* inlervir em familias com crianga com PHDA:

= avaliar © impacto da intervengio familiar na familia com crianga com PHDA.

Como objativos especificos do estudo:

+ avaliar cinco famikas através do Modele Dindmico de Avakacso e Intarvencio Famillar
MDAIF);

* utiizar os principios da entrevista familiar sistémica (EFS);

* Intervir em cinco familias através das iMervengbes sugeridas pelo MDAIF;

* registar a avaliagdo familiar de cinco famiias no Sclinico;

* elaborar planos de intervengio especificos e direcionados s necessidades da familia
como foco de culdados;

* Intervir nas cinco familias segundo o plano efetuado;

* registar resultados apds a intervengio do EEECESF no SClinico;

* oriar evidéncia cientifica quanto as necessidades das familias com crianga com PHDA

2. Fundamentacio

Um dos problamas de comportamento e neurcdesenvolvimento mais recorrents nas
cnangas o ovens em idade escolar & a perturbagiio de hiperatividade e défice de atengao
{PHDA), com uma prevaléncia mundial estimada de 5 a 7% (Thomas, R. et al, 2015) com
impacto na familia e interferncia na vids escolar da crianga e na vida social da familia.
Segundo Barkley, A. (2000), as dindmicas em familias com crianga portadora de PHDA
tém como constrangimento a interagBo mals negativa e stressante entre os pais e os
filhos do que relativamente &s outras familias, o que contribul para o conflito nas
interacdes familiares. Anos depois Barkley, A, 2008, percebeu que os conflitos podem
resuttar da PHDA e do seu impacte na dindmica famiiar, porém a forma como os pais se

Mod QTR 3 Fowaiad

67



— w"r—q
. Realizagao de s
OIMLMDEM Projeto de Investigago Chnica Pég 2063
| ALID MINHO
Parecer n® 10/2024 -CES
comportam e as suas caracteristicas contribuem também para essas nMeragoes
problematicas,

Na realidade a hiperatividade ¢ um distirblo do neurodesenvolvimento que afeta um
numero significative de criangas em todo o mundo e & caraterizada por um padrio
perssstente de impulsividade, inquietagiio e dificuldade em se concentrar, que pode
apresentar desafios significativos tanto para as criangas que a vivenciam quanto para
suas familias e educad :

A hiperatividade Infantil & designada como Perurbagio de Hiperatividade e

Défice de Atengdo (PHDA) cu entio como Transtomo do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), tendo a sua grande incidéncia na idade pediétrica, téfcomo
principais sintomas a hiperatividade, impedsividade e défice de atencio.

Os sinfomas da perturbacdio $#0 mais evidentes nos primeircs anos escolares em que os
pais e professores comegam a parceber défices cognitivos e de atenco por parte da
crianca, porém, muitas vezes confundidos com a *hiperatividade” fisioldgica.

Durante a adolescéncia os sintomas de hiperatividade ficam menos percetiveis, mas a
desstenciio persiste (Amencan Psychiatric Assoclation, 2013),

Edstem varias comorbilidades associadas 3 PHDA nomeadamente as Perturbagbes
Disruptivas de Comportamento, Perturbagdes de Humor, Défices Neuropsicoldgicos,
Problemas familisres, Baixo desempenho escolar. Disfunciio social @ aumento do Risco
de tentativa de suicidio (American Psychiatric Association, 2013).

Os sublipos de PHDA dividem-se em trés grandes grupos, hiperatividade/impu'sividade,
desatencdo e combinado, considerande-se que este Oliimo é o mals prevalente (Tamm,
L.. Adinoff, B., Nakonazny, A, Winhusen, T., Riggs, P., 2012).

Relativamente & PHDA, o risco em familiares de primeiro grau é superior nos primeiros
cinco anos de vida, estando relacionada com uma atividade pré-frontal atipica no que diz
respeto a0 controlo cognitivo @ em estudos mais recentes com o cerebelo. Estes
resultados derivam de achados em Irmdlos saudavess de criangas com PHDA gque tém
mostrado défices semelhantes a nivel pré-frontal e cerebelar refativamente as criancas
afetadas (Mulder, M.J, et al,, 2008).

Deste modo, revela-se extremamente importante avaliar estas fam¥as, perceber
exalamente como esta patologia na crianga Interfere na mesma &, perante 0s resultados,
realizar interven¢ao especiaizada nestas familias, para capacitar as mesmas para a
adaptagio a patologia e aquisicho de estratéglas de coping para uma dinfimica familiar
sam compromatimento.

Este estudo assenta numa abordagem qualitativa por ser mais flexivel quanto & colheita
de dados e por parmitir alteragbes/adaptagdes consoante o decorrer da Investigagso.

Para efetuar a avaliagdo familiar oplou-se por utiizar a observaciio particpada e 8 matrz
operativa do MDAIF uma vez que no sistema de informacdo em que 380 efetuados os
registos de enfermagem do EEESF o modelo parametrizado é 0 MDAIF,

O MDAIF & um referencial tedrico-metodoldgico, construkio e validado pela Professora
Doutora Marla Henriqueta Figueiredo, utilizado como guia orlentador que permite a
Interigagio entre as etapas do processo de enfermagam sistematizando o processo
interterapdutico, considerando as propriedades do sistemna familiar de giobalidade,
equifinalidade e auto-organizaclio, tendo por base o paradigma colaborativo centrado nas
forgas da familia enquanto unidade (Silva, Figuelredo, & Melk, 2012).

Ned. Q756,35 Fav2004
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A recolha e tratamento de dados tem por base o dimito a autodederminacao, & intimidade,
ao anonimato e & confidencialidade; 4 protegdo contra o desconforto & o prejuizo & ainda
& um tratamento justo e equitalivo. No final da investigagéo toda a informagio ablida
ficara arquivada no processo da familia,

FPara a realizagio desle estudo serfo integrados os prncipios da declaracho de
Helsinquia & da convenclo de Oviedo relativos & investigagdo com seres humanos e
solicilado parecer & comlssdio de Etica da ULSAM, EPE. O comacto com as familias serd
previamente agendado e decormerd de modo presencial. Ans participantes do asludo serd
explicado por escrito e verbalmente, os objelivos do estudo, pediings concordéncia pela
formalzacio de um consentimants livre, voluntdnic e esclarecido,

Qs dados oblidos durante o estudo serfio alvo de andlise interpredativa das entrevistas
doe membros das famiias, com o infuite de compreender o significads que cads um
&iribui &5 siluagbes vivenciadas,

A andlise de dades ird permitr detetar as necessidades das familias, expressas nos
disgndsticos de enfermagem. O plano de culdados gue dal advir vai ser guia orentador
para a elaboragio do plano de culdados direcionado a cada familia.

Apos a intervengio especializada, sed feita nova avaliacic & descrigio dos resultados,
alravés da anllse dos indicadores do MDAIF. A analise interpredativa terd por base a
comparatico entre as avallagbes efetuadas nos dols momentos e & Meralura axistente.

3. Conclusio/parecer
Feranie ¢ acima exposto propbe-se parecer favordvel desta comissao.
Relembra-s¢ a obrigatoriedade de comunicar a conclusdo do estude & snviar o respativo

redaddrio.

Mota: Relerdncias biblograficas:
Foram apresentadas referdncias bibliograficas

Iﬁh{hl_ Carlos Rll:r.t'.-lr:r |
| Ratificado em reuni®o do dia _
| Enviado parecer- /|
R“m
022024 O Presidenta da CES IE-_;}:-—:'---. —
DR. CARLOS RIBFIRD

Prosidenis da CES
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Exm®, Senhor

Presidente do Conselho

de Administragdo da Unidade

Local de Saude do Alto Minho E.P.E

A enfermeira Ana Sofia Dias Esteves pretende desenvolver um estudo de mvestigagio na USF
Vale do Vez, no Centro de Saide de Arcos de Valdevez, sobre o tema “Familias com crianga
com Perturbagio de Hiperatividade ¢ Défice de Atengio — Impacto da avaliagdo ¢ intervengdo
familiar”™ no dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitana na drca de Enfermagem de

Satde Familiar da Escola Superior de Saide do Instituto Politéenico de Viana do Castelo.

O presente estudo pretende avaliar as necessidades das familias com crianga com Perturbaglo de
Hiperatividade ¢ Defice de Atengdo ¢ avaliar o impacto da intervengdo famibiar especializada na
familia como unidade de cuidados. Serio preenchidas as escalas utilizadas na matriz operativa
do MDAIF através de consultas realizadas pelo investigador principal, em contexto
domiciliario

Nas diferentes fases deste estudo serdo salvaguardados os procedimentos éticos ¢ assegurada a
protecio da reputagdio ¢ o bom nome das instituigdes ¢ dos participantes no estudo. Aos
participantes serdo explicados 0s objetivos e natureza do estudo ¢ o @mbito da participagio.
Tratando-se de uma participagdo voluntiria, scra asscgurada a possibilidade dos participantes

poderem desistir a qualquer momento.

Trata-se de um trabalho académico, com prazos a cumpreir, pelo que solicitamos brevidade na

resposta,

Viana do Castelo, janeiro de 2024

Odete Maria Azevedo Alves
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Exma Senhoea

Coordenadora da Unidade de Sstide Familisr
USF Vale do Vez

do Ceatro de Sande de Arcos de Valdevez
porenconte & ULSAM,

Dr.* Fabéola Ferredn

Assunto: Pedido de aenorizagdo para realizacto d= estudo de investigagio “Familias com crisnga
com Perturbacho de Hiperatividade ¢ Défice de Aenglio — Impacto da avalinglo ¢ intervengio
famaline™ nas USF Vale do Ver porenceste 4 ULSAM, EPE.

O ustudo de mvestignglo que 3¢ protende desenvolver tem como finalxdade a promog 3¢ de noves
saberes ¢ novas privicas em Enfenmagem de Salde Familisr. Encontra-se n sor realizado pela
Enfermesrs Ana Sofia Dias Esteves, 8o dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na dres
de Eafermagem de Saide Familiar da Escola Superioe de Satde do Instituso Polltéenico de Viams
do Castelo, sob ocientagio da Mestre Odete Alves ¢ Mestre Femanda Fermandes

Pretende-se svaliar as necessidades das familias com crianga com diagmdstico de Perturbagdo de
Hipertividade ¢ Défice de Atengiio ¢ avaliar o impacto da intervenglio familiar especiaiizda nn
familia como wnidade de cuidados. Serdo proenchidas as cscalas utilizadas na matriz operativa do
MDAIF atruvés de consultas realzzadas pelo imvestigador principal

N diferentes fuses deste estado serfio salvaguardasclos os procedimentos étheos ¢ sssegurada a
protegdo da reputassdo € 0 bom nome das insttuigdes ¢ dos participantes mo cstudo. Aos
partcipantes serdo explicados o5 objetivos ¢ natureza do estudo ¢ o dmbito da participagBo,
Iratando-se de uma participagdo voluntiria, serd assegurads 2 possibilidade dos participanics
poderem desistir 2 qualquer morsento

Face a0 exposto, solicita-se autorizagho para realizagdo do estoda de Investigagdo supracitado ma
Unidile d¢ Saide Familiar Vale do Vez do Centro de Sadde de Arcos & Valdevez. com familias
coms crngas com diagndstico de Permurbagiio de Hiperatividade ¢ Iéfice de Atenciio

Crata pela colaboeagdio.

Investigador - Ana Sofla Dias Estoves (Viana do Castelo, novembro de 2023

Declare pars os devidos eletos que astorizo a realizasdo do estado de nv vstigacdo “Familing
com orianga com Perturbacio de Hiperatividade ¢ Défice de Arenclo - Impacto da avalisgdio ¢
intervencio familiar™ na USF Vale do Vez, nssegureado que osta unidade redne as condiodes
logisticas € bumanzs pam » realizagio da investigacio em condigdes éicas adeguadas. Pam a
realizacio do referido estudo nests wnidade fanclonal, o “Elo de ligasdo"” serd a Enfermeina
Especialista Fernag

.
Dx." Fabioks Ferrein \\gu”
Coordenadara Ja Unidade de Satde Familiar Vale do Vex 5
N\

Centro de Sadde de Arcos de Valdevez
ULSAM

{Viaoa do Castelo, moversbro de 2023)
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PROTOCOLO DO ESTUDO: FAMILIAS COM CRIANCA COM PERTURBACAO
DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENCAO - IMPACTO DA AVALIACAO E
INTERVENCAO FAMILIAR

Investigador: Ana Sofia Dias Esteves.
Orientador: Mestre Odete Alves
Identificacdo da Instituicdo donde é proveniente o investigador: ULSAM, EPE

Identificacdo da Instituicdo em que se realiza a investigacdo: USF Vale do ez — Centro
de Saude de Arcos de Valdevez - ULSAM, EPE

1.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A Enfermagem de Salde Familiar, fundamentada no conceito da OMS, emergiu como
campo de atuacdo autonomo e diferenciado da Enfermagem Comunitaria, mas mantendo o
enquadramento em Cuidados de Salde Primarios, pela natureza dos mesmos e
transversalidade da familia enquanto alvo de cuidados (Regulamento n.° 126/2011, p.
8660).

Para o enfermeiro, a familia surge enquanto unidade sistémica, tornando-se alvo e
simultaneamente contexto da intervencdo com necessidade de cuidados ao nivel da
promocdo da saude, prevencdo primaria, secundaria e tercidria, considerando-a como
unidade de cuidados e focaliza-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus
membros individualmente (Regulamento n.° 126/2011, p. 8660).

Ao longo do seu ciclo vital, a familia depara-se com situagdes que a obrigam a
reestruturar-se e organiza-se, cabendo ao enfermeiro o dever de facilitar as transi¢cdes que
ocorrem. Uma transi¢do saudavel é determinada pelos padroes de resposta do individuo ao
processo de transicdo, que pode surgir dos indicadores de processos e de resultados. Os
indicadores de processo sdo importantes porque permitem identificar se o individuo que
estd sob transicdo encontra-se na direcdo de salde e bem-estar, ou na direcdo de
vulnerabilidade e riscos; enquanto, os indicadores de resultados refletem a capacidade ou
habilidade para desenvolver novas competéncias € imprescindivel para cumprir a transi¢ao
com sucesso (Meleis et al., 2015).

Um dos problemas de comportamento e neurodesenvolvimento mais recorrente nas
criangas e jovens em idade escolar é a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo
(PHDA), com uma prevaléncia mundial estimada de 5 a 7% (Thomas, R. et al., 2015) com
impacto na familia por terem uma grande irrequietude motora e niveis elevados de
desatencdo (American Phsychiatric Association, 2002), que interfere na vida escolar da
crianca e social da familia.

Segundo Barkley, A. (2000), as dindmicas em familias com crianca portadora de PHDA
tém como constrangimento a interacdo mais negativa e stressante entre os pais e os filhos
do que relativamente as outras familias, o que contribui para o conflito nas interacGes
familiares. Anos depois Barkley, A, 2006) percebeu que os conflitos podem resultar do
PHDA e do seu impacto na dinamica familiar, porém a forma como os pais se comportam e
as suas caracteristicas contribuem também para essas interacdes problematicas.
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Na realidade a hiperatividade € um distarbio do neurodesenvolvimento que afeta um
numero significativo de criancas em todo o mundo e € caraterizada por um padréo
persistente de impulsividade, inquietacdo e dificuldade em se concentrar, que pode
apresentar desafios significativos tanto para as criangas que a vivenciam quanto para suas
familias e educadores/professores.

A hiperatividade infantil € muitas vezes designada como Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA) ou entdo como Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), tendo a sua grande incidéncia na idade pediétrica, tendo como
principais sintomas a hiperatividade, impulsividade e defice de atencéo.

Os sintomas da perturbagdo sdo mais evidentes nos primeiros anos escolares em que 0s
pais e professores comecam a perceber défices cognitivos e de atencdo por parte da
crianga, porém muitas vezes confundidos com a “hiperatividade” fisiologica da crianca.
Durante a adolescéncia os sintomas de hiperatividade ficam menos percetiveis, porém a
desatencdo persiste (American Psychiatric Association, 2013).

Existem véarias comorbilidades associadas a PHDA nomeadamente as Perturbacdes
Disruptivas de Comportamento, Perturbacbes de Humor, défices neuropsicoldgicos,
problemas familiares, baixo desempenho escolar, disfuncdo social e aumento do risco de
tentativa de suicidio (American Psychiatric Association, 2013).

Os subtipos de PHDA dividem-se em trés grandes grupos, hiperatividade/impulsividade,
desatengdo e combinado, considerando-se que este Gltimo € o mais prevalente (Tamm, L.,
Adinoff, B., Nakonezny, A., Winhusen, T., Riggs, P., 2012).

Relativamente & PHDA, o risco em familiares de primeiro grau é superior nos primeiros
cinco anos de vida, estando relacionada com uma atividade pré-frontal atipica no que diz
respeito ao controlo cognitivo e em estudos mais recentes com o cerebelo. Estes resultados
derivam de achados em irmdos saudaveis de criancas com PHDA que tém mostrado
défices semelhantes a nivel pré-frontal e cerebelar relativamente as criancas afetadas
(Mulder, M.J. et al., 2008).

Deste modo, revela-se extremamente importante avaliar estas familias, perceber
exatamente como esta patologia na crianca interfere na mesma e, perante os resultados,
realizar intervencdo especializada nestas familias, para capacitar as mesmas para a
adaptacdo a patologia e aquisi¢do de estratégias de coping para uma dinamica familiar sem
comprometimento.

1.2 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O estudo reporta a saude da familia com uma crianga com diagnostico de Perturbacgdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) avaliando a sua capacidade para incorporar as
mudangas decorrentes da situacdo de doenca.

Os seus objetivos gerais sao:
« avaliar familias com crianga com PHDA,
* intervir em familias com crianga com PHDA;
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* avaliar o impacto da intervengao familiar na familia com crianga com PHDA.
Como objetivos especificos do estudo destaca-se:

« avaliar cinco familias através do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
MDAIF);

» utilizar os principios da entrevista familiar sistémica (EFS);
* intervir em cinco familias através das intervencdes sugeridas pelo MDAIF;
* registar a avaliagdo familiar de cinco familias no Sclinico;

* claborar planos de intervengao especificos e direcionados as necessidades da familia
como foco de cuidados;

* intervir nas cinco familias segundo o plano efetuado;
« registar resultados ap6s a interven¢do do EEECESF no SClinico;

» criar evidéncia cientifica quanto as necessidades das familias com crianga com PHDA

1.3 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A estrutura metodoldgica serve como guia orientador definindo como se ira efetuar a
investigacdo desde a colheita de dados, anélise e interpretacdo dos resultados.

Tipo de estudo

Este estudo assenta numa abordagem qualitativa por ser mais flexivel quanto a colheita de
dados e por permitir alteragdes/adaptacdes consoante o decorrer da investigacéo. Tendo por
base a investigacdo qualitativa foi optada a elaboracdo de uma investigacdo-acdo uma vez
que torna os participantes responsaveis pela tomada de decisdo sobre quais as mudancas
necessarias, sendo nas suas interpretacGes que o investigador se baseia para monitorizar,
avaliar e decidir o proximo passo no processo da pesquisa.

Segundo Kuhne e Quigley (1997) a investigacdo-acao tem um procedimento metodoldgico
inerente que passa pela fase da planificacdo em que se define o problema, o projeto e o
processo de avaliacdo; a fase da acdo em que é implementado o projeto e processa-se a
observacao; e, por fim, a fase da reflexdo em que se faz avaliagdo e conclusbes
relativamente ao problema identifica.

Na fase da planificacdo: identificar a amostra, marcar as entrevistas com as familias e
entrevista-las com recurso a observacao direta, a0 MDAIF e a anélise de documentos e
bibliografia na area a estudar para, posteriormente efetuar um plano de intervengdo. Na
fase da acdo: implementar as estratégias e atividades de intervencdo nas familias para o
restabelecimento e desenvolvimento do equilibrio e autonomia familiar segundo o MDAIF.
Na fase da observacdo faco uma nova entrevista familiar para avaliar a familia. Na fase de
reflexdo, através da avaliagdo da familia e, da intervencdo que efetuei enquanto EEESF
tirar conclusdes quanto ao papel do mesmo nas familias com estas carateristicas,
percebendo assim se tem aplicabilidade.
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Populacéo e amostra

A 22 de novembro 2023, com recurso a plataforma MIM@UF, foi extraida a lista de
criancas com diagnostico de PHDA inscritos na Equipa de Saude Familia em setembro de
2023, num total de cinco criancas.

Tendo em conta 0 numero de criancas com o diagndstico e a pertinéncia da tematica
escolhida para o projeto a desenvolver, serdo incluidas no estudo a totalidade das familias
com crianga com diagndstico de PHDA, ou seja, cinco familias.

Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados devem ser validados, de confianca e adequados ao
propdsito da pesquisa e a sua escolha depende da natureza da pesquisa e dos dados que se
pretende reunir.

Para efetuar a avaliacdo familiar optou-se por utilizar a observacdo participada e a matriz
operativa do MDAIF uma vez que no sistema de informacdo em que s&o efetuados os
registos de enfermagem do EEESF o modelo parametrizado é o MDAIF.

O MDAIF é um referencial teérico-metodoldgico, construido e validado pela Professora
Doutora Maria Henriqueta Figueiredo, utilizado como guia orientador que permite a
interligacdo entre as etapas do processo de enfermagem sistematizando o processo
interterapéutico, considerando as propriedades do sistema familiar de globalidade,
equifinalidade e auto-organizacdo, tendo por base o paradigma colaborativo centrado nas
forcas da familia enquanto unidade (Silva, Figueiredo, & Melo, 2012).

O MDAIF orienta a avaliacdo em trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e
funcional. Na dimensdo estrutural surgem como areas de atencdo o rendimento familiar, o
edificio residencial, a precaucdo de seguranca, o abastecimento de &gua e o animal
doméstico e utiliza como instrumentos de avaliacdo familiar o Genograma, o Ecomapa € a
Escala de Graffar adaptada e critérios relativos ao tipo de avaliacdo (Anexo I); na
dimensdo do desenvolvimento as areas de atencdo desta dimensdo sdo a satisfacdo
conjugal, o planeamento familiar, a adaptacdo a gravidez e o papel parental e; por fim, na
dimensdo funcional surgem como areas de atencdo o papel de prestador de cuidados e o
processo familiar, tendo como instrumentos de avaliagdo a Escala de Readaptagdo Social
de Holmes e Rahe (Anexo Il), a Escala de FACES Il (Anexo 1ll) e 0 APGAR Familiar de
Smilkstein (Anexo V) (Figueiredo, 2012, pp. 73, 78, 91).

Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

A investigacdo em seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades
da pessoa, tornando-se necessario o investigador tomar todas as atitudes necessarias para
proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam na investigacao.

O International Council of Nurses (ICN) reconhece que todos os direitos humanos séo
interdependentes e indivisiveis, que a salude e o bem-estar dos individuos podem ser
prejudicados quando os seus direitos humanos sao violados (ICN, 1998).

O Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros apresenta os direitos e deveres do enfermeiro no
exercicio da sua profissdo. No artigo 106°, do dever de sigilo, o enfermeiro é obrigado a
guardar segredo quanto a informacéo que decorre do exercicio da sua profissdo. Na alinea
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¢) do mesmo artigo, assume o dever de “(...) manter o anonimato da pessoa sempre que 0
seu caso for usado em situacbes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de
cuidados” (Lei n.° 156/2015, p. 8079).

A recolha e tratamento de dados tem por base o direito a autodeterminacéo, a intimidade,
ao anonimato e a confidencialidade; & protecdo contra o desconforto e o prejuizo e ainda a
um tratamento justo e equitativo. No final da investigacdo toda a informacéo obtida ficara
arquivada no processo da familia.

Para a realizacdo deste estudo serdo integrados os principios da declaracdo de Helsinquia e
da convencdo de Oviedo relativos a investigacdo com seres humanos e solicitado parecer a
comissdo de Etica da ULSAM, EPE. O contacto com as familias sera previamente
agendado e decorrerd de modo presencial. Aos participantes do estudo sera explicado por
escrito e verbalmente, os objetivos do estudo, pedindo concordancia pela formalizacéo de
um consentimento livre, voluntério e esclarecido.

Tratamento de dados

Os dados obtidos durante o estudo serdo alvo de analise interpretativa das entrevistas dos
membros das familias, com o intuito de compreender o significado que cada um atribui as
situacOes vivenciadas.

A andlise de dados ird permitir detetar as necessidades das familias, expressas nos
diagndsticos de enfermagem. O plano de cuidados que dai advir vai ser guia orientador
para a elaboracdo do plano de cuidados direcionado a cada familia.

Apo6s a intervencdo especializada, sera feita nova avaliacdo e descricdo dos resultados,
através da analise dos indicadores do MDAIF. A andlise interpretativa terd por base a
comparacao entre as avaliacOes efetuadas nos dois momentos e a literatura existente.

Custos

Esta investigacdo ndo implica custos econémicos para as familias participantes nem para a
instituicdo, sendo meramente necessario 0s recursos humanos (investigador e participantes)
e recursos materiais (computador, impressora, canetas e papel —a cargo do investigador).

Cronograma

No seguinte cronograma distribuem-se as varias atividades propostas para a investigacao

Margo Abril Maio Junho Julho agosto

Planeamento

Agendamento
das
entrevistas

Entrevistas as
familias

Avaliacédo
familiar
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Intervencao
na familia

Reavaliacao
familiar

Andlise dos
dados

BENEFICIOS PARA OS UTENTES/FAMILIAS, PARAA INSTITUICAO E PARAA
INVESTIGACAO.

Criacdo de evidéncia cientifica quanto as carateristicas estruturais, funcionais e de
desenvolvimento das familias com criancas diagnosticadas com PHDA e a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista em saude familiar para capacitar estas familias

quanto ao impacto da doenca na mesma.

Com o estudo, os EEESF conseguem identificar o impacto que a criangca com PHDA tem
na sua familia e com que ferramentas e/ou intervencdes pode capacitad-las para uma

dindmica familiar sem comprometimento, contribuindo assim para a satde familiar.
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APENDICE IV — Consentimento Informado para participagdo no estudo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM

PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquial e a Convengao de Oviedo2

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informag6es. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Familias com crianga com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo — Impacto da avaliacao e intervencdo familiar.

Enquadramento: O estudo de investigacdo que se pretende desenvolver centra-se na
vivéncia familiar perante uma crianca com perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo, procurando evidenciar a capacidade autopoiética da mesma, na medida em que
recorre as suas forgas para incorporar as mudancas decorrentes das transi¢cées ao longo do
ciclo vital. Encontra-se a ser realizado pela Enfermeira Ana Sofia Dias Esteves, no ambito
do Mestrado Clinico em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar da Escola Superior de Saude do IPVC, sob orientacdo da Mestre Odete Alves.

Explicacdo do estudo: Pretende-se avaliar as necessidades das familias com crian¢a com
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo e avaliar o impacto da intervencéao
familiar especializada na familia como unidade de cuidados. Serdo preenchidos os
instrumentos que integram a matriz operativa do MDAIF pelo investigador principal em
contexto domiciliario. Os dados recolhidos serdo destruidos um ano apés a conclusdo do
estudo.

CondicGes e financiamento: A sua participacdo neste estudo € voluntaria, sem custos
associados, salientando-se que ndo existem compensagdes por despesas de deslocacdo ou
outros incomodos. Podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
quaisquer consequéncias ou prejuizos futuros, nomeadamente prejuizos assistenciais. Este
estudo mereceu, apos ter sido submetido a analise, um Parecer Favoravel da Comissdo de
Etica da ULSAM, EPE.

Confidencialidade e anonimato: A recolha, processamento e uso dos dados recolhidos
sera sempre realizado de forma confidencial e apenas para os efeitos do presente estudo. O
anonimato dos participantes serd garantido, e a sua identificacdo nunca sera tornada
publica. O contacto com os participantes deste estudo serd feito sempre em ambiente de
privacidade.

Agradecimentos e identificacdo do/a investigador/a e da pessoa que pede o
consentimento, se for diferente: Em meu nome — Ana Sofia Dias Esteves, Enfermeira e
Mestranda no Mestrado Clinico em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Saude do IPVC, sob orientacdo da Mestre Odete
Alves- agradeco antecipadamente a atencdo por si disponibilizada a este estudo. Qualquer
duvida podera ser esclarecida através do email: enf.anaesteves@gmail.com
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Assinatura(s):

Mestre Odete Alves

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacGes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoas/s que acima assina/m e que considero suficientes. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me
sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data:. /[
/

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 2 PAGINA/S, E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE
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