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“Familia é contexto natural para crescer.

Familia € complexidade.

Familia é teia de lagos sanguineos e, sobretudo, de lagos afectivos.
Familia gera amor, gera sofrimento.

A familia vive-se. Conhece-se. Reconhece-se.”

(Relvas, 1996, pp.9)
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RESUMO

Enquadramento: O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar é o profissional
de referéncia responsavel pelo acompanhamento da familia, enquanto unidade de cuidados
ao longo do ciclo vital. Este relatério reflete o percurso formativo da mestranda, evidenciando
o desenvolvimento das competéncias inerentes ao exercicio profissional do enfermeiro

especialista nesta area de especialidade.

A satisfagdo conjugal assume um papel fundamental na sobrevivéncia e crescimento das
familias. Por sua vez, o nascimento do primeiro filho implica um conjunto de alteragdes
significativas na vida do casal. A conjugalidade tende a ser colocada para segundo plano, o

que podera influenciar negativamente a satisfagao conjugal.

Objetivos: Descrever criticamente as atividades realizadas para desenvolver as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar; e,
apresentar um estudo de investigacdo sobre a satisfagdo conjugal na transicdo para a
parentalidade: casais com filhos até aos dezoito meses, cujos objetivos sdo conhecer a
satisfacao conjugal dos casais em transi¢do para a parentalidade; e identificar a relagao entre

os fatores sociodemograficos e a satisfacdo conjugal destas familias.

Metodologia: Na atividade clinica, procedeu-se a avaliagao e intervencao familiar, com base
no Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Na atividade de investigacao foi
realizado um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional. A amostra, recolhida
por amostragem nao probabilistica por conveniéncia, é constituida por 52 casais inscritos na
Unidade de Saude Familiar. Foi aplicado um questionario sociodemografico e a escala de

Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal. Cumpridos pressupostos éticos.

Resultados: A aplicagdo do Modelo de Avaliagao e Intervencédo Familiar permitiu a prestagao
de cuidados de qualidade, resultando em ganhos em saude. Os resultados do estudo de
investigagdo revelaram que os casais “primiparos” em transicao para a parentalidade se
encontravam satisfeitos com a conjugalidade. A Intimidade Emocional é a area de maior
satisfacao, e os Tempos Livres, a area na qual estao menos satisfeitos. A satisfagao conjugal

esta relacionada com o estado civil e com a idade dos filhos.

Conclusdes: A atividade clinica e de investigacdao permitiu o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas inerentes ao enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar. Conhecer a satisfagao conjugal em casais “primiparos” em transi¢cao para a
parentalidade permite ao enfermeiro implementar praticas que facilitem o processo de

transicao, capacitando a familia pelo reforgo das forgas e transformacgao das suas barreiras.

Palavras—chave: Familia; Transi¢cao; Parentalidade; Relacionamento Conjugal; Enfermagem

Familiar



ABSTRACT

Background: The Family Health Nurse Specialist is the professional reference responsible to
follow-up families as units of care throughout their life cycle. This report is a reflection of the
academic and clinical training path of the master's student, highlighting the development of

competencies required for the scope of practice of a Nurse Specialist in this specialty.

The marital satisfaction plays a crucial role in the family’s wellbeing and stability. Furthermore,
the birth of a first child impacts significatively on couple’s relationship. The conjugal life is often

not prioritized, which can negatively impact marital satisfaction.

Objectives: To critically describe the activities carried out for the development of standard and
core competencies of the Family Health Nurse Specialist; and to present a research study on
marital satisfaction during the transition to parenthood, focusing on couples with children up to
eighteen months of age. The research objectives are understanding the marital satisfaction

and exploring the relation between sociodemographic factors and satisfaction levels.

Methodology: A family assessment and intervention were carried out in clinical environment
based on the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention. This research
investigation was conducted using a transversal and quantitative descriptive-correlational
approach. The sample, collected through non-probability convenience sampling, is formed by
52 couples registered at the Family Health Unit. Data were collected using a sociodemographic
questionnaire and the Assessment Scale Satisfaction in Marital Life Areas. Ethical

assumptions were met.

Results: The use of the Family Assessment and Intervention Model supported the delivery of
quality care, generating positive health outcomes. Research findings revealed that
“primiparous” couples in the transition to parenthood were generally satisfied with their
conjugality. Emotional Intimacy was the most satisfied area, whereas Leisure Time showed the

lowest satisfaction. Marital satisfaction is related to the marital status and the children’s age.

Conclusions: The clinical and research activity supported the development of standard and
core competencies of the Family Health Nurse Specialist. Gaining insight into the marital
satisfaction of “primiparous” couples during the transition to parenthood enables the Nurse to
implement practices that support this transition by empowering each family through the

reinforcement of their strengths and transformation of their barriers.

Keywords: Family; Transition; Parenthood; Marital Relationship; Family Nursing
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INTRODUGAO

O presente relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério,
inserida no Plano de Estudos do 2° Ano / 3° Semestre do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), o relatério final da pratica clinica
pressupde a realizagdo de uma reflexado critica, objetiva e contextualizada de todo o trabalho
desenvolvido ao longo do estagio, revelando-se assim, um instrumento fundamental para a
avaliagdo da aprendizagem, da aquisicdo e do desenvolvimento de competéncias do

estudante.

Este relatério tem como objetivos descrever o contexto clinico, analisar as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, refletir acerca das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitédria na area de enfermagem de saude
familiar (EEECAESF) e, descrever o estudo de investigacdo realizado, apresentando

detalhadamente os resultados obtidos.

Preconiza-se que este documento seja transversal aos dois momentos da pratica clinica do
Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar (ESEnfC, 2023a). O primeiro momento, inserido
na UC Pratica Clinica de Enfermagem de Saude Familiar, decorreu de 24 de abril a 8 de julho
de 2023. Teve uma duragao de 405 horas, 176 de contacto (168 horas de componente clinica
e 8 de seminario) e 229 de trabalho auténomo do estudante (ESEnfC, 2023b). Ja o segundo
momento, inserido na UC Estagio com Relatério, decorreu de 18 de setembro de 2023 até 23
de fevereiro de 2024. Teve uma duragéo de 552 horas (336 horas de contacto, 200 horas de
trabalho de campo e 16 de seminario) (ESEnfC, 2023a).

De salientar que, ambos os momentos da pratica clinica decorreram, sob orientacao tutorial
de uma Enfermeira Mestre em Saude Publica e Especialista em Enfermagem Comunitéaria e,
sob a orientagdo pedagdgica da Senhora Professora Adjunta Marina Montezuma Carvalho

Mendes Vaquinhas.

De acordo com a OE (2021), a pratica clinica permite que o estudante compreenda as
dindmicas da sua intervencao durante a prestacao de cuidados, o que facilita a aprendizagem
e a consolidacdo de conhecimentos. Deve ser considerado um elemento fundamental na
transicdo para enfermeiro especialista, integrando no relatério final, uma componente de

investigagao, para além da reflexao critica das atividades desenvolvidas.

Decorrente da identificacao do problema de investigagao, surgiu o tema “Satisfacdo Conjugal

na Transicéo para a Parentalidade: Casais com filhos até aos dezoito meses”, cujos objetivos
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foram conhecer a satisfacdo conjugal dos casais em transicdo para a parentalidade e
identificar a relacdo entre os fatores sociodemograficos e a satisfacdo conjugal destas

familias.

A transicao para a parentalidade é uma das transicdes mais intensas que o sistema familiar
enfrenta, pois embora se trate de um acontecimento normativo e habitualmente esperado, nédo

€ vivenciado de igual modo por todos os individuos/familias (Martins et al., 2017).

O nascimento do primeiro filho impde de forma irreversivel, um conjunto de mudancas
drasticas na autopercecéo, na conjugalidade e nas interagdes familiares (Chong & Mickelson,
2016). Trata-se por isso de um tema de grande relevancia para a enfermagem de saude
familiar, sendo da responsabilidade do enfermeiro especialista constituir-se como agente

facilitador dessas mesmas mudancas.

A saude familiar € mais do que a auséncia de doenga ou de disfuncionalidade da familia
(Kaakinen et al., 2018). E um processo dinamico, traduzido pela sua capacidade em fomentar
estratégias que deem resposta as necessidades individuais dos seus membros e que,
simultaneamente, promovam a sua funcionalidade enquanto unidade de cuidados, mantendo
a sua organizagao e estabelecendo um conjunto de mudancgas a nivel estrutural (Figueiredo,
2012).

O desenvolvimento da enfermagem de familia e do conceito de enfermeiro de familia, surgiu
a partir de varias politicas internacionais emanadas pela Organizagédo Mundial de Saude para
a regiao europeia, tais como a Health21: Health for All Policy Framework for the WHO
European Region (1998), que definiu as metas para a saude no século XXI, destacando a
necessidade de um profissional de saude de referéncia para apoiar as familias, sobretudo as
que se encontravam em situagdes de vulnerabilidade (Meta 15); The Family Health Nurse:
Context, Conceptual Framework and Curruculum (2000), onde se apresentou formalmente o
conceito de enfermeiro de familia, descrevendo o seu papel e a formacao necessaria para
atuar junto das mesmas e da comunidade; e, a Declaragao de Munique (2000) que reconhecia
os enfermeiros como protagonistas na concretizagdo das metas de saude, incentivando os
governos a criagcao de novas fungdes, como a de enfermeiro de familia e ao fortalecimento
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Organizagao Mundial de Saude, 2002).

Influenciada pelas politicas internacionais da Organizacdo Mundial de Saude, a primeira
referéncia a enfermagem de familia em Portugal, ocorreu na Conferéncia Nacional “A cada
familia o seu Enfermeiro” realizada em 2000, com o objetivo de reforgar a proximidade e os

cuidados prestados as familias (OE, 2002).
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Mais tarde, com a reforma dos CSP iniciada em 2005, foram criadas as Unidades de Saude
Familiar (USF), entendidas como unidades de prestacao de cuidados de saude, individuais e
familiares, que tem como missdo garantir a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a

continuidade desses mesmo cuidados a populagao nela inscrita (Melo, 2021).

Em 2007, foi publicado o Decreto-Lei n. 298/2007, de 22 de agosto (2007), que formalizou e
estabeleceu o regime juridico da organizagédo e funcionamento das USF em Portugal. Este
regime foi posteriormente revisto pelo Decreto-Lei n. 73/2017, de 21 de junho (2017), e, mais
recentemente, atualizado pelo Decreto-Lei n. 103/2023, de 7 de novembro (2023), no qual se
estabelece que, os enfermeiros que integram as USF tém de deter, no minimo, o titulo de

especialista em enfermagem de saude familiar.

De acordo com o Regulamento n. 367/2015 de 29 de junho (2015), o EEECAESF é o
profissional responsavel pela prestacado de cuidados ao longo das diferentes fases do ciclo
vital, atuando ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Garante o
acompanhamento especializado da familia enquanto unidade de cuidados, capacitando-a

face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento.

Relativamente a metodologia utilizada para a realizagdo do presente relatério, recorreu-se a
pesquisas de artigos em bases de dados cientificas, a pesquisas bibliograficas de autores, a
pesquisas em websites oficiais da Direcdo-Geral da Saude (DGS), da OE e de outros
organismos nacionais e internacionais. Para além destes, recorreu-se também a consulta e
analise de documentos oficiais da USF onde foi realizado o estagio, tais como o Regulamento

Interno, o Manual de Articulagéo e o Plano de Acéo.

Como recursos, foi utilizada, a literatura sobre a tematica, os artigos presentes nas bases de
dados cientificas e os seguintes programas/aplicativos informaticos: Plataforma Nacional do
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), o Mddulo de Informagéo e
Monitorizagao das Unidades Funcionais (MIM@UF), o Registo Nacional de Utentes (RNU), o
SClinico, o Sistema de Informacdo Nacional de Cuidados de Saude (SINUS), o Microsoft
Excel para analise estatistica dos dados apresentados no primeiro capitulo, e, o programa
informatico International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences
Statistics (IBM SPSS Statistics), versdo 29.0, para a analise estatistica dos dados do estudo

de investigacao.

No que diz respeito a estrutura, este documento encontra-se dividido em dois capitulos:
Capitulo | — Atividade Clinica e Capitulo Il — Atividade de Investigacdo. No primeiro capitulo é
efetuada a descricdo do contexto clinico e a andlise das atividades e competéncias

desenvolvidas durante a pratica clinica. No segundo capitulo consta o estudo de investigacéo,
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abordando a justificagdo e o enquadramento do problema, a metodologia, os resultados
obtidos e a respetiva discussdo. Por fim, é apresentada a conclusao, donde consta uma
reflexdo final sobre o percurso desenvolvido pela estudante, a avaliacdo dos obijetivos, os
aspetos facilitadores, as dificuldades sentidas e os principais resultados do estudo de
investigagao.

O documento foi elaborado de acordo com o Guia Orientador da Unidade Curricular Estagio
com Relatério (2023), com o Guia de Elaboragéo de Trabalhos Académicos (2024) e com o

Guia para a Realizagéo de Citagbes em Texto e Referéncias Bibliograficas da ESENnfC (2024).
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CAPITULO | - ATIVIDADE CLINICA
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1 — CONTEXTO CLINICO

De acordo com a OE (2021), o contexto clinico € um espacgo privilegiado, que facilita o
processo de aprendizagem e a consolidagcdo de conhecimentos, permitindo aos estudantes a

compreensao das dindmicas proéprias da sua intervencao durante a prestagao de cuidados.

Dada a sua importancia, pretende-se realizar uma reflexao critica, objetiva e contextualizada
de todo o percurso da estudante ao longo da pratica clinica, analisando de forma criteriosa e
fundamentada o trabalho desenvolvido. Neste sentido, sera apresentada a descricdo do
contexto clinico, a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e o contributo da
componente clinica para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas inerentes
ao EEECAESF.

1.1 — DESCRIGCAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste subcapitulo sera realizada a descri¢cdo do local onde foi realizado o contexto clinico.
Entre outros aspetos, sera abordada a estrutura fisica, organica e funcional da respetiva
instituicéo.

A pratica clinica foi realizada numa USF que pertencia, anteriormente, a Administracao

Regional de Saude (ARS) do Centro e que, atualmente, integra a Unidade Local de Saude de

Coimbra.

Localizada numa zona urbana do municipio de Coimbra, a USF tem como area de influéncia
quatro freguesias do respetivo municipio (USF, 2019b), com um total de 74638 habitantes
(Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2022c).

O municipio de Coimbra (Figura 1) tem uma éarea de 319,40 quildbmetros quadrados, é
constituido por 18 freguesias e por um total de 140816 habitantes, 65451 dos quais sdo
mulheres e 75365 sdo homens (INE, 2022c; INE, 2024a; INE, 2024c).

Figura 1

Mapa do Municipio de Coimbra

Fonte: Camara Municipal de Coimbra, 2024



De acordo com a Lei n. 156/2015 de 16 de setembro (2015), o enfermeiro tem o dever de
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao.
Afim de respeitar o dever de sigilo consagrado no Estatuto da OE, a instituicdo onde decorreu
a pratica clinica nao sera identificada ao longo desde relatério, designando-a apenas por USF.
Para além disso, sera também mantido o anonimato dos profissionais que ai desempenham

fungdes bem como das familias alvo de cuidados de enfermagem.

De acordo com o Decreto-Lei n. 103/2023 de 7 de novembro (2023), as USF s&o unidades de
prestacao de cuidados, individuais e familiares, constituidas por equipas multiprofissionais da
qual fazem parte médicos, enfermeiros e assistentes técnicos. Tém como missao prestar
cuidados de saude personalizados a populagao nela inscrita, garantindo a acessibilidade, a

globalidade, a qualidade e a continuidade desses mesmos cuidados longo do ciclo vital.

A USF iniciou o seu funcionamento em 2007, tendo transitado para Modelo B em 2009 (USF,
2019b). Este modelo traduz-se em equipas com um elevado amadurecimento organizacional,
onde o trabalho em equipa de saude familiar € uma realidade. Nas USF Modelo B, os
profissionais estao dispostos a aceitar niveis de contratualizagdo mais rigorosos e a participar

na acreditacdo da respetiva instituicao (Despacho n. 24101/2007 de 22 de outubro, 2007).

A acreditagcdo € um processo voluntario, peridédico e reservado, que tende a assegurar a
qualidade dos cuidados, a partir de padroes previamente definidos e aceites (Sousa et al.,
2016).

A USF encontra-se acreditada no ambito do Programa Nacional de Acreditagao em Saude, de
acordo com o modelo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Obteve o nivel Bom
atribuido pelo departamento da Qualidade em Saude. O seu processo de acreditagado teve

inicio em 2015/2016, ja tendo sido sujeita, depois disso, a novas reavaliagoes (USF, 2019b).

Segundo o Despacho n. 69/2009 de 31 de agosto (2009), o modelo da Agéncia de Calidad
Sanitaria de Andalucia tornou-se o modelo oficial de acreditagdo em saude em Portugal. A
escolha deste modelo deveu-se essencialmente a critérios de sustentabilidade,
transversalidade e facilidade de adaptacao aos diferentes tipos de unidades de saude no
Servico Nacional de Saude (SNS).

A USF dispbe de uma missao, visao e valores, partilhados por todos elementos da equipa que

a integram. Tem como missdo “uma gestdo dindmica, aproveitando e estimulando as

diferentes capacidades individuais, com o intuito de melhorar a eficiéncia na prestagcao de

cuidados de saude a populagao, e proporcionar aos profissionais um elevado indice de

satisfagcao”. Como visao “pretende ser um espaco de referéncia na prestagéo de cuidados de

saude, alicercado em equipas multiprofissionais, tendo por base uma visdo holistica da
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pessoa”’. Apresenta como principais valores, a equidade, a responsabilidade, a satisfacao, a
qualidade e a assertividade (USF, 2019b, p.15). Tem como lema “Inovacgao, Rigor,

Humanizagao... a caminho da exceléncia” (USF, 2019b, p.9).

O processo de contratualizagado nos CSP contribui para a melhoria continua de desempenho
e garante o envolvimento de todos os intervenientes no processo (utentes/familias e
profissionais de saude). Estabelece um compromisso entre os proprios profissionais da
unidade, entre a Unidade Funcional (UF) e o Conselho de Administracdo (CA) e, entre estes

e os utentes/familias (Ministério da Saude, 2024b).

Em fevereiro de 2024, a USF tinha contratualizado um total de 157 indicadores. Apresentava
um Indice de Desempenho de Equipa (IDE) de 76, obtido através de 43 indicadores de
desempenho de equipa, um indice de Desempenho Global (IDG) de 84,60, aferido em fungéo
de 82 dos 157 indicadores contratualizados, e um total de 18877 Unidades Ponderadas (UP)
(Ministério da Saude, 2024a).

De acordo com o Ministério da Saude (2024b), o IDE permite avaliar o trabalho desenvolvido
pela equipa multiprofissional. Ja o IDG e as UP permitem aferir desempenho da UF e a

respetiva atribuicdo de incentivos institucionais (Ministério da Saude, 2024b).

A data de conclusdo da pratica clinica (fevereiro de 2024), a USF tinha um indice de
Perturbacao do Desenvolvimento assistencial (IPDA) de 85,10 (Ministério da Saude, 2024a).
O IPDA avalia o contexto de trabalho da UF. Quanto maior o valor do IPDA, mais adverso é o

contexto de trabalho da instituicdo (Administragéo Central do Sistema de Saude, 2023).

A USF atua em intercooperagao com as demais unidades funcionais do Centro de Saude (CS)
da qual faz parte, nomeadamente, com uma UCC, duas USF e uma Unidade de Saude Publica
(USP) (USF, 2019Db).

O horario de funcionamento da USF é de segunda a sexta-feira das 08:00 as 20:00 horas e
aos sabados das 09:00 as 13:00 horas. Domingos e feriados encontra-se encerrada. O
atendimento aos utentes inicia-se 15 minutos apds a abertura da USF e termina 15 minutos

antes do seu encerramento (USF, 2023).

Em termos de estrutura fisica, a USF €& constituida por dois pisos. O primeiro piso, &
constituido por uma sala de espera, uma secretaria, quatro gabinetes médicos, um gabinete
para médicos internos, quatro gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma sala
para amamentacido, duas casas de banho para utentes (uma delas para pessoas com
deficiéncia), duas casas de banho para profissionais, uma sala de pausa, uma sala para
higienizagdo de materiais, uma sala de arrumacgao, um armazém avangado e um elevador. No

segundo piso, encontram-se quatro gabinetes médicos, dois gabinetes para médicos internos,
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quatro gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma secretaria, uma sala de
espera, uma biblioteca, duas casas de banho para profissionais e duas casas de banho para
utentes (uma delas para pessoas com deficiéncia), uma sala de arquivo, um espaco

designado de cantinho da crianca e também um elevador (USF, 2019a).

A USF é constituida por uma equipa multiprofissional de oito médicos especialistas em
medicina geral e familiar, oito enfermeiros (trés especialistas em enfermagem comunitaria e
um com especialidade em enfermagem médico-cirurgica) e seis assistentes técnicos. Nao
dispbe de técnicos auxiliares de saude. Uma empresa contratada disponibiliza um funcionario
para proceder a limpeza e higienizagao das instala¢cdes da USF de segunda a sabado. AUSF

possui um seguranga durante o horario de funcionamento (USF, 2019a).

A USF encontra-se organizada em equipas, com complementaridade de fungdes. E
constituida por equipas nucleares, em espelho, equipas por piso e uma equipa alargada. Cada
equipa nuclear, presta de cuidados a todas as familias que se encontram inscritas no respetivo
ficheiro. Existem na USF oito equipas nucleares. Cada uma delas é constituida por um

médico, um enfermeiro e um assistente técnico. (USF, 2019b).

A equipa espelho corresponde a equipa nuclear que, de forma direta, interage com outra
equipa nuclear, previamente determinada. Tem como objetivo dar uma resposta eficiente em
casos de necessidade por auséncia ou reforgo de atendimentos por incapacidade da equipa
nuclear (USF, 2019b).

A equipa por piso, corresponde as quatro equipas nucleares existentes em cada um dos dois
pisos da USF. Tem um objetivo similar ao da equipa em espelho. A equipa alargada é
constituida pela totalidade dos profissionais da USF e tem como funcao dar resposta as

situagdes nao solucionadas pelas equipas anteriores (USF, 2019b).

A USF néo dispde de Carteira Adicional de Servigos (USF, 2018). No entanto, disponibiliza a

todos os seus utentes/familias a Carteira Basica de Servigos (USF, 2019b).

De acordo com o Despacho n.12456-B/2023 de 5 de dezembro (2023), a Carteira Basica de
Servicos é aplicavel para todas as USF, independentemente do seu modelo organizacional. E
entendida enquanto compromisso assistencial nuclear, pelo que contém o que deve ser
obrigatoriamente contratualizado. Compreende a vigilancia, a promoc¢do da saude e
prevencao da doencga ao longo do ciclo vital; os cuidados em situacao de doencga aguda; o
acompanhamento na doenca crénica e patologia multipla; cuidados domiciliarios; a
interligacao com outros servigos e niveis de diferenciacdo; o modo de atuagao do secretariado

clinico (o atendimento e encaminhamento do utente/familia, a gestdo da comunicacgao e de
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procedimentos administrativos); o horario de funcionamento da USF; a dimensao da lista de

utentes e a formacéao continua.

A USF dispbe de consultas gerais programadas, consultas de agudos, consultas de saude
materna, consultas de saude infantil e juvenil, de saude sexual e reprodutiva, de vigilancia da
diabetes e/ou hipertensao; visitacao domiciliaria; consultas de vacinagcao e consultas de
medidas terapéuticas (USF, 2019b).

A consulta geral programada tem como objetivo a vigilancia de grupos vulneraveis ou de risco,
a vigilancia de saude do adulto e do idoso, a gestdo da doenga crénica bem como situagdes
em que o médico considere que seja hecessaria uma avaliacao e/ou controle mais exaustivos.
A consulta de agudos, realizada pela equipa nuclear responsavel pela prestacéo de cuidados
ao utente/familia ou por outra equipa da USF, pretende dar resposta a situagées agudas ou

que n&o possam esperar por uma consulta programada (USF, 2019b).

A consulta de saude materna visa a vigilancia da gravidez em mulheres inscritas na USF. As
consultas de saude infantil/juvenil tem como finalidade a vigilancia da saude infantil e juvenil
de acordo com as normas da DGS. Ja as consultas de saude sexual e reprodutiva, destinadas
a mulheres entre os 15 e os 54 anos e a homens sem limite de idade, tém como objetivos a
realizacao de consultas de planeamento familiar, consultas pré-concecionais e a realizagcao
de rastreios oncologicos, nomeadamente do cancro do colo do utero e da mama. As consultas
de vigilancia da diabetes destinam-se a utentes diabéticos inscritos na USF e tem como
proposito, o0 acompanhamento e o controle da doencga. Por fim, as consultas de hipertensao
arterial, dirigidas a utentes hipertensos inscritos na USF, tem com objetivo a monitorizagéo e

o controle da respetiva doenga (USF, 2019b).

A visitacdo/consulta domiciliaria, realizada por médicos e/ou enfermeiros no domicilio do
utente, destina-se a pessoas dependentes em grau elevado nos autocuidados, com limitagées
na deslocagdo e/ou pertencentes a grupos vulneraveis ou de risco com necessidades
acrescidas. Tem como objetivo a prestagéo de cuidados de saude e a garantia da continuidade
de cuidados (USF, 2019b).

A vacinagao é realizada por enfermeiros de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao. Tem
como objetivo a imunizagado e a prevengao de doengas. As vacinas que nao integram este
plano sdo administradas mediante prescricao médica. Por sua vez, a consulta de medidas
terapéuticas também realizada por enfermeiros, tem como objetivo, a prestagédo de cuidados

mediante prescricao médica (USF, 2019b).

De seguida, para uma melhor caracterizacao do contexto clinico, sera abordada a populagcao
inscrita na USF onde decorreu a pratica clinica.
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1.1.1 — Populagao inscrita

De acordo com o Decreto-Lei n. 103/2023 de 7 de novembro (2023), a populagao abrangida
por cada USF corresponde ao n. de utentes inscritos nessa mesma USF, ndo devendo ser
inferior 4000 nem superior a 18000 utentes, salvo em casos devidamente fundamentados,
mediante parecer favoravel da direcdo executiva do SNS, nao devendo a reducdo ou o

aumento ultrapassar um quarto dos valores de referéncia.

Em novembro de 2024, encontravam-se inscritos na USF 13875 utentes, todos com médico
e enfermeiro de familia. Destes, 7571 (54,6%) eram mulheres e 6304 (45,4%) eram homens.
Das mulheres, 3168 encontravam-se em idade fértil, o que correspondia a uma percentagem
de 49,8 %.

Relativamente a faixa etaria, 613 (4,4%) utentes tinham idade inferior ou igual a 6 anos; 9656
(69,6%) tinham entre 7 e 64 anos; 1707 (12,3%) tinham entre 65 e 74 anos; e, 1889 (13,6%)
tinham 75 ou mais anos (Figura 2) (Ministério da Saude, 2024a). Estas faixas etarias
permitiram o calculo das UP de acordo com a legislagdo em vigor, donde consta que estas se
obtém através da multiplicagado do: n. de criancas dos 0 aos 6 anos por 1,5; do n. de utentes
entre os 7 e 0s 64 anos por 1; do n. de utentes entre os 65 e os 74 anos por 2; e do n. de
utentes com idade igual ou superior a 75 anos por 2.5. O somatério dos resultados obtidos,
permite obter o n. de UP da USF (Decreto-Lei n. 103/2023 de 7 de novembro, 2023). De
acordo com o BI-CSP, a USF, possui um total de 19263,50 UP (Figura 2) (Ministério da Saude,
2024a).

O indice de dependéncia de jovens € a relagdo entre o numero de jovens (0-14 anos) e a
populagdo em idade ativa (15-64 anos) (INE, 2022b). Do mesmo modo, o indice de
dependéncia de idosos corresponde a relagéo entre o numero de idosos (65 ou mais anos) e
a populagédo em idade ativa (INE, 2022a). Ja o indice de dependéncia total € a relagao entre

a populagao jovem e idosa e aquela que se encontra em idade ativa (INE, 2024b).

De acordo com os dados obtidos do Bl — CSP, em fevereiro de 2024, a USF apresentava um
indice de dependéncia de jovens de 17,89%, um indice de dependéncia de idosos de 41,4%
e um indice de dependéncia total de 59,28% (Figura 2) (Ministério da Saude,2024a).

Estes dados revelam uma sobrecarga da populagdo em idade ativa, aquela que atualmente
suporta o sistema de seguranga social, assegurando as reformas e o sistema de saude. Em
contrapartida, o baixo indice de dependéncia de jovens revela que futuramente a populacao
ativa sera menor, justificando-se a adogdo de medidas promotoras da natalidade. Tendo em

conta, a elevada percentagem de pessoas com 65 ou mais anos (aproximadamente 26 %) e
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0 aumento da esperanca média de vida, urge que sejam adotadas medidas que que facilitem

a transicao para a reforma e que promovam um envelhecimento ativo.

Figura 2

Caracterizagao dos utentes inscritos na USF por sexo e grupo etario
ARS Centro - CSP da ULS Coimbra - USF
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Fonte: Ministério da Saude (2024a)

A pirdmide etaria dos utentes inscritos na USF (Figura 3) tem a forma de um “barril”,
verificando-se um predominio de utentes inscritos com idades compreendidas entre os 40 e
0s 64 anos. A base estreita ¢ indicativa de poucos jovens e de uma taxa de natalidade baixa.
O topo da pirdmide, mais alargado, indica a existéncia de uma elevada quantidade de idosos,

resultado da diminuicdo da taxa de mortalidade e da elevada esperanca média de vida.

Apds a andlise da piramide etéaria (Figura 3), verifica-se que a maioria dos utentes tem idades
compreendidas entre os 45 e os 49 anos, 0 que corresponde a uma percentagem de 8,5 %.
O n. de criangas com idade inferior a 1 ano é de 0,56 % (78) e o n. de utentes acima dos 100
anos é de 15 o que corresponde a 0,1% da populagao (Ministério da Saude, 2024a).

Figura 3

Piramide etaria dos utentes inscritos na USF

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

® Homem Mulher
6.304

Fonte: Ministério da Saude (2024a)
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De seguida, sera realizada a caracterizacdo da lista de utentes da equipa nuclear da

enfermeira orientadora cooperante (EOC).

1.1.2 — Caracterizacao da lista de utentes/familias da equipa de saude familiar

Os utentes inscritos por médico e enfermeiro de familia na USF, encontram-se organizados
em listas, favorecendo-se a estrutura familiar, o que vai de encontro ao Decreto-Lei n.
103/2023 de 7 de novembro (2023).

Segundo Wright e Bell (2009), familia € um conjunto de pessoas unidas por vinculos
emocionais fortes, senso de pertenga e com tendéncia em participar na vida uns dos outros.
E quem os seus elementos dizem que sdo (Wright & Leahey, 2011). Engloba valores,
conhecimentos e praticas num espaco privilegiado de socializagdo e humanizagao. Entendida
como um todo, a familia € mais do que a soma das suas partes e jamais podera ser reduzida
as caracteristicas dos seus elementos. Detém forcas e recursos que potenciam a saude

familiar (Figueiredo, 2012).

A fim de proceder a caracterizacao da lista de utentes pertencentes ao ficheiro da equipa
nuclear da EOC, recorreu-se a exportacdo de dados do RNU para o programa informatico
Microsoft Excel, o que permitiu organizar e trabalhar a informacgao obtida. Neste sentido, pode
concluir-se que a lista/ficheiro de utentes da equipa nuclear da EOC possui um total de 1918

utentes e 780 familias.

De acordo com o Regulamento n. 743/2019 de 25 de setembro (2019), o n. de enfermeiros
necessarios em cada USF deve ser calculado de acordo com o seguinte racio: um enfermeiro
por cada 1550 utentes ou 1917 UP; um enfermeiro por cada 350 familias. Assim, e atendendo
a dimensao do ficheiro da equipa, verificou-se que o nimero de enfermeiros necessarios para
garantir a segurancga e a qualidade dos cuidados é manifestamente insuficiente (Figura 4),
excedendo em 370 utentes (23,87%) relativamente ao n. de utentes recomendado, e em 433

familias (123,71 %) relativamente n. de familias preconizado.

Assegurar dotagbes seguras, é garantir que a qualquer altura, existe uma quantidade
adequada de pessoal, com competéncias necessarias, disponivel para colmatar as
necessidades de cuidados dos utentes/familias. Este principio contribui para a pratica de
cuidados de qualidade, para a segurancga dos utentes e para a satisfagao, quer dos préprios,

quer dos profissionais (Poeira et al., 2018).
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Figura 4

Dotacéo seaqura versus dotacéo real do ficheiro da EOC
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados extraidos a partir do RNU e o Regulamento n°743/2019 de 25 de setembro (2019)

Numa primeira fase, para caracterizar o ficheiro da EOC, procedeu-se a distribuicao dos
elementos inscritos no respetivo ficheiro, por sexo (Tabela 1). Neste sentido, dos 1918 utentes
inscritos, 1051(54,8%) eram do sexo feminino e 867(45,2%) eram do sexo masculino.

Tabela 1

Caracterizagao dos elementos inscritos no ficheiro da EOC por sexo

Sexo N. utentes %
Feminino 1051 54,8
Masculino 867 45,2

Total 1918 100

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados extraidos a partir do RNU

Relativamente as mulheres, 496 encontravam-se em idade fértil. Destas, 261 n&o tinham

filhos, o que corresponde a uma percentagem de 52,6 % (Tabela 2).

Tabela 2

Mulheres em idade fértil inscritas no ficheiro da EOC

N. mulheres %
Mulheres em idade fértil e sem filhos 261 52,6
Mulheres em idade fértil e com filhos 235 47 .4
Mulheres em idade fértil 496 100

Fonte: Elaboracao propria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU
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O ficheiro da EOC era constituido por 76 (4,0%) utentes com idade inferior a 7 anos, dos quais
14 (0,7%) tinham idade inferior ou igual a 18 meses. No que respeita aos restantes grupos

etarios, 1386 (72,3%) tinham entre os 7 e 64 anos, 201(10,8%) situavam-se entre os 65 e os

74 anos e 255 (13,3%) tinham 75 ou mais anos (Tabela 3).

Tabela 3

Caracterizagdo dos elementos inscritos no ficheiro da EOC por idade

Idade N. utentes %
[0-7anos | 76* 4,0
[7 - 64 anos] 1386 72,3
[65 -74 anos] 201 10,8

275 anos 255 13,3

Total 1918 100

Média de idades ~2,6

*Destes, 14 tem idade < a 18 meses, o0 que corresponde a 0,7%

Fonte: Elaboracao prépria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU

Relativamente a piramide etaria dos utentes inscritos no ficheiro da EOC, verificou-se que, a
semelhanga da pirdmide etaria da USF, esta apresentava uma base estreita, indicativa de
poucos jovens e um topo mais alargado, em resultado da menor mortalidade e da elevada
esperanga média de vida (Figura 5). Verificou-se também um predominio de utentes inscritos

no ficheiro da EOC entre os 45 e os 49 anos, o que corresponde a uma percentagem de 8,5%.

Figura 5

Piramide etaria do ficheiro da EOC
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Fonte: Elaboracéo propria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU
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De acordo com o Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho (2018), cabe ao EEECAESF, cuidar
da familia como unidade de cuidados ao longo das diferentes fases do ciclo vital. Neste
sentido, para facilitar o desempenho das suas fungdes, € importante que este proceda a

caracterizacao das familias inscritas no ficheiro com o qual trabalha.

Numa primeira analise as familias do ficheiro da EOC, verificaram-se algumas
inconformidades nos processos familiares, na medida em que os elementos registados como
pertencentes a um determinado agregado familiar nem sempre faziam parte dele. Algumas
familias encontravam-se classificadas como unitarias quando, na realidade, ja ndo o eram;
outras encontravam-se divorciadas, embora o0s ex-cdnjuges ainda permanecessem
registados juntos; outras incluiam filhos que ja tinham saido de casa; e, por vezes, noras,
genros, netos ou até bisnetos permaneciam registados no mesmo agregado, embora

vivessem em residéncias distintas.

Tal acontecimento pode eventualmente ser justificado pela desatualizagdo do ficheiro de
familia ou pelo direito do utente a escolha dos servicos e prestadores de cuidados de saude,
consagrado na Lei n.15/2014 de 21 de margo (2014). Este assunto mereceu especial atencao
e serviu de mote para sensibilizar ndo s6 a EOC, mas também toda a equipa da USF, que se
comprometeu desde logo a atualizar os processos familiares, na medida do possivel.
Contudo, devido a extensa dimensao do ficheiro da EOC e a presenca de algumas familias
que nao frequentavam os CSP, a atualizagdo revelou-se um processo moroso, pelo que se
optou por proceder a sua caracterizagdo com base nos agregados familiares existentes no

ficheiro a data da conclusao da pratica clinica, apesar de ainda se encontrar em atualizacao.

A EOC cuida de um total de 780 familias e o numero de elementos por agregado familiar, varia
entre um e sete elementos (Tabela 4). Predominam familias unitarias, constituidas por apenas
um elemento (262 familias, o que corresponde a 33,5 %). O n. de familias com dois, trés e
quatro elementos revela-se também bastante expressivo, totalizando 470 familias. Por sua
vez, agregados mais numerosos, com cinco, seis e sete elementos sdo menos frequentes,
representando apenas 48 familias, o que corresponde a uma percentagem de 6,15% (Tabela
4). Amédia de elementos por agregado familiar é de 2,6, valor proximo ao da média nacional,
que em 2023 se situava nos 2,4. De acordo com o INE, nos ultimos 40 anos, tem-se assistido
a uma diminuicdo da dimensao média das familias, passando de 3,3 para 2,4, fendmeno que,
segundo Backstrém (2018), se deve a modernizagédo da sociedade, num pais onde se assiste

a diminuicdo da taxa de natalidade e ao aumento da esperanga média de vida.
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Tabela 4

Elementos por agregado familiar do ficheiro da EOC

N. elementos por agregado familiar N. familias %
1 262 33,5
2 149 19,1
3 182 23,3
4 139 17,8
5 37 4,7
6 8 1,0
7 3 0,4
Total 780 100

Média de elementos/familiar ~2,6

Fonte: Elaboragéo propria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU.

No que diz respeito ao Tipo de Familia, optou-se por utilizar a classificagdo parametrizada no
SClinico, que categoriza as familias em unitarias, nucleares, alargadas, reconstruidas,

monoparentais €, outros tipos de familia.

Em fevereiro de 2024, o ficheiro da EOC era constituido por 332 familias nucleares, 262
familias unitarias, 114 monoparentais, 61 alargadas, 9 reconstruidas e 2 classificadas na
categoria “outros tipos de familia”, por ndo se enquadrarem em nenhuma das classificagbes
anteriores (Figura 6). A partir destes dados, foi possivel concluir que o mesmo era
maioritariamente constituido por familias nucleares, embora o nimero de familias unitarias
também fosse bastante expressivo. Estes dados, corroboram com os resultados obtidos a
nivel nacional nos ultimos anos, tendo-se verificado um predominio do n. familias nucleares,
seguidas das unitarias, das monoparentais e, por fim, em menor representatividade “outros

tipos de familias” que nao se enquadram nas classificagdes anteriores (PORDATA, 2024).

De referir que esta forma de classificagao, se revelou por vezes, muito redutora, dada a
evolucdo da sociedade e ha existéncia de novos tipos de familia que adquiriram uma
prevaléncia significativa na sociedade. Neste sentido, foram desenvolvidas outras

classificagbes, tais como a de Canico et al. (2010) e a de Figueiredo (2012).

De acordo com Figueiredo (2012), a familia pode ser classificada em nove tipos: casal, familia
nuclear, reconstruida, monoparental, alargada, unipessoal, comuna, coabitagdo e casal do
mesmo sexo com um ou mais filhos adotados, podendo ou n&o estar legalmente unidos pelo
matrimonio. Por sua vez, Canigo et al. (2010), identifica diversos tipos de familias de acordo
com trés dimensdes de caracterizagdo: estrutura e dindmica, relagdo conjugal e relagéao

parental.
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Figura 6
Tipos de familias inscritas no ficheiro da EOC
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Fonte: Elaboragao prépria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU
Tendo em conta a elevada expressividade do nimero de familias unitarias, procedeu-se a sua

caracterizacao por grupos etarios (Figura 7).

Da analise a Figura 7, foi possivel concluir que 11,3 % (n=31) das familias unitarias tem até
44 anos. A partir dessa idade, verifica-se um aumento significativo deste tipo de agregado
familiar. A faixa etaria dos 55 aos 59 anos &€ a que possui um maior numero (n=28),
correspondendo a 10,7% do total. Até aos 64 anos, o nimero de familias unitarias é de 135,
ou seja 51,5%. A partir dessa idade, o numero desce para 127, o que corresponde a uma
percentagem de 48,5%. O conhecimento destes dados, revela-se particularmente importante,
uma vez que integram, um grupo de grande vulnerabilidade e com elevado risco de isolamento

social.

Figura 7
Distribuicdo das Familias Unitarias por grupo etario
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Fonte: Elaboragao prépria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU
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Quanto ao ciclo vital da familia, foi proposto por Duvall e Miller em 1985, um modelo de
classificagdo com oito etapas: 1° Casais sem filhos; 2° Familias com recém-nascido; 3°
Familias com criangcas em idade pré-escolar; 4° Familias com criangas em idade escolar; 5°
Familias com filhos adolescentes; 6° Familias com jovens adultos; 7° Casais na meia-idade;
8° Envelhecimento. Esta classificacdo introduz a nocado de tarefas de desenvolvimento e
considera a presenca dos filhos bem como a idade do filho mais velho como como critérios

delimitadores de cada uma das etapas (Silva et al.2023).

Segundo as mesmas autoras, caracterizar a familia tendo em conta a etapa do ciclo vital,
permite a concretizagdo de cuidados antecipatorios, com o objetivo de promover a sua

capacitagao. Trata-se, portanto, de um importante instrumento para o EEECAESF.

Embora existam varios modelos de classificagao do ciclo vital das familias, foi utilizado o de

Duvall e Miller, por ser o que se encontra parametrizado atualmente no SClinico.

Apds a analise da Figura 8, é facilmente percetivel que o ficheiro da EOC é na sua maioria
constituido por familias com jovens adultos (n=129, o que corresponde a 38,9% das familias
nucleares analisadas), o que podera ser justificado pela tardia autonomizagéo dos jovens na
sociedade atual. Nesta etapa do ciclo vital, espera-se que a familia facilite a saida dos filhos
de casa, com a assisténcia adequada (primeiro emprego, educagao superior), permitindo-lhe
a construgao auténoma da sua propria vida e a manutencao da base de suporte familiar (Silva
et al., 2023).

Em menor nimero, encontram-se as familias com recém-nascidos (n=6, ou seja, 1,8%) e as
familias com criancas em idade pré-escolar (n=10, o que corresponde a 3,0%) (Figura 8), o
que acaba também por refletir uma baixa taxa de natalidade, nas familias nucleares da EOC.
Segundo o modelo de Duvall e Miller, a 22 etapa do ciclo vital implica uma adaptagao as
necessidades de desenvolvimento da crianca dependente. Ja a 32 etapa do ciclo vital, familias
com criangas em idade pré-escolar, pressupde um ajuste as necessidades e interesses da

crianga, estimulando-a e promovendo o seu desenvolvimento (Silva et al., 2023).

Ainda relativamente a analise da Figura 8, € notério que o ficheiro da EOC é constituido por
um elevado numero de familias na ultima etapa do ciclo vital, o “Envelhecimento”. Nesta etapa
de Duvall e Miller, as tarefas pressupde o ajustamento a reforma; aprender a lidar com o luto

e a viver sozinho; e, a adaptagéo ao processo de envelhecimento (Silva et al., 2023).
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Figura 8

Ciclo vital das familias inscritas no ficheiro da EOC
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Fonte: Elaboracéo propria tendo por base os dados extraidos a partir do RNU

Segundo Silva et al. (2023), avaliar com a familia, a fase da vida em que se encontra e
perceber o modo como se reorganiza em busca de solugdes, permite que, em conjunto, sejam
descobertas novas potencialidades e equacionadas outras possibilidades para enfrentar os

desafios impostos ao longo do ciclo vital.

A clareza com que sao apresentadas as diferentes etapas do ciclo vital a nivel tedrico, parece
conduzir a classificacado inequivoca das familias, o que na pratica nao se verificou, uma vez
que o aparecimento de novas formas de organizagdo familiar (familias monoparentais,
reconstruidas, unitarias, alargadas), a permanéncia dos filhos adultos na casa dos pais depois
da idade adulta, a existéncia de casais que por opcéo ou por outras razdes nao tem filhos,
surgem como fatores dificultadores ou mesmo impeditivos para aplicar o modelo de Duvall e
Miller, desenvolvido para familias nucleares e pensado de acordo com a familia tradicional

Portuguesa.

De seguida, sera realizada a analise das atividades e competéncias desenvolvidas ao longo

da pratica clinica.

40



2 — ANALISE DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

As competéncias em enfermagem correspondem a um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais para o desenvolvimento de uma prestacédo de cuidados de
qualidade (Sousa et al., 2025).

O titulo de enfermeiro especialista pressupde, ndo sO, a aquisicdo das competéncias
especificas enunciadas no regulamento da respetiva especialidade, mas também a aquisicao
de conjunto de competéncias comuns, inerentes a todas as areas de especialidade
(Regulamento n.140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

De acordo com Silva e Silva (2016), “é no agir em situagdo que se desenvolvem
competéncias” (p. 105). Neste caso em particular, quer isto dizer que, é através das atividades
realizadas durante a pratica clinica que se desenvolvem aptiddes e habilidades essenciais

para o exercicio da especialidade de enfermagem.

Deste modo, torna-se pertinente proceder a analise das atividades e das competéncias
desenvolvidas durante a pratica clinica. Por uma questao de organiza¢ao, numa primeira fase
serdo abordadas as atividades e as competéncias comuns inerentes ao enfermeiro
especialista e posteriormente as atividades e as competéncias especificas inerentes ao
EEECAESF.

2.1 — ATIVIDADES E COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro (2019), as competéncias comuns
dizem respeito aquelas que sao compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade. Nos termos do artigo 4° do Regulamento
supracitado, os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos

cuidados; e, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram varias as atividades
desenvolvidas durante a pratica clinica. Entre elas, salienta-se o agir de acordo com os
seguintes principios éticos: o respeito pela autonomia, o principio da beneficéncia, da nao

maleficéncia e o principio da justica.

O principio da autonomia reconhece o direito da familia a ter a sua propria opinido e a agir de

acordo com os seus valores e crengas pessoais (Beauchamp & Childress, 2009). Neste

sentido, durante a pratica clinica foram facultadas todas as informagdes relacionadas com a

prestacao dos cuidados de enfermagem, esclarecidas as duvidas colocadas pelas familias e
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fornecidas informacdes acerca dos recursos existentes de que poderiam eventualmente

usufruir, encorajando-as para uma tomada de decisao auténoma.

Todos os cuidados de enfermagem foram prestados apds o consentimento verbal, livre e
esclarecido das familias, sem nunca colocar em pratica qualquer intervencao imposta pelo
enfermeiro e sem o consentimento prévio das mesmas, dando-lhes sempre algum tempo de

reflexdo antes de tomar qualquer deciséo.

Na atividade de investigagdo, encontram-se detalhadamente descritos os procedimentos
realizados de modo a respeitar os principios éticos, nomeadamente a elaboracdo de um
consentimento informado escrito, que depois de lido e compreendido, foi assinado pelos

participantes que voluntariamente aceitaram participar no estudo.

Segundo Beauchamp e Childress (2009), o principio da beneficéncia, obriga a realizagdo de
um balaco entre os beneficios, os riscos e os custos de modo a obter os melhores resultados.
Ja a ndo-maleficéncia, refere-se a obrigacao de n&o causar dano de forma intencional. A fim
de respeitar estes principios, procurou-se refletir acerca dos cuidados de enfermagem, antes
de implementar qualquer intervengédo. Em conjunto com a EOC, que detém um conhecimento
mais aprofundado das familias inscritas no seu ficheiro, foram muitas vezes discutidas quais
as intervengdes mais adequadas para cada uma delas, tendo em conta as suas necessidades
e a etapa do ciclo vital em que se encontravam. Em momento algum foram mobilizados

recursos ou prestados cuidados que causassem dano de forma intencional.

O principio da justica remete para a igualdade, para a equidade e imparcialidade. Implica dar
ao outro o que lhe é devido relativamente a beneficios, direitos, responsabilidades ou deveres
(Beauchamp & Childress, 2009). Para garantir este principio, procurou-se cuidar de igual
modo todas as familias, independentemente da raga, classe social, religiao ou das suas
crengas. Foram priorizadas necessidades e respeitadas as normas e a legislagdo em vigor.
Exemplo disso, foi a vacinagdo contra a Covid 19 e contra a gripe. Na impossibilidade de
vacinar todos de uma s6 vez, foram respeitadas as orientagdes emanadas pela DGS,

vacinando numa fase inicial os grupos prioritarios.

Para além dos principios éticos, foi também respeitado o Estatuto da OE, que integra o Cddigo
Deontoldgico, donde constam, entre outros, os direitos e os deveres dos enfermeiros, bem

como as incompatibilidades com a profissao.

Durante a prestacado de cuidados, manteve-se sempre a privacidade das familias, evitando
exposi¢cdes desnecessarias. No inicio de cada consulta, a mestranda identificou-se como
estudante de mestrado, solicitando a cada familia, autorizagdo para que os cuidados de
enfermagem fossem prestados pela mesma, na presenga da EOC.
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Durante a pratica clinica, foi mantido o sigilo profissional, considerando confidencial toda a
informacéo fornecida pela familia, partihando apenas o necessario com a equipa envolvida
no plano terapéutico. Sempre que, para fins académicos, houve necessidade de partilhar
informacdes fornecidas pela mesma, manteve-se o seu anonimato, através de nomes ficticios

ou das iniciais do seu nome.

A conduta da mestranda durante a pratica clinica baseou-se na prestacdo de cuidados
humanizados. Receber as familias com cortesia e simpatia, promover-lhes um ambiente
seguro e confortavel e dar-lhes espago para conversar sobre o motivo que as levava a USF,
sobre as suas angustias e preocupagdes, escutando-as atentamente foram algumas
atividades desenvolvidas. Em cada consulta de enfermagem olhou-se para a familia como um

todo, sendo muito mais que a soma das suas partes.

Foi também respeitado o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, documento
que define o seu ambito de atuacdo, clarifica conceitos e procede a caracterizacido dos
cuidados de enfermagem. Deste modo, durante a pratica clinica, os cuidados de enfermagem
tiveram como objetivo a promocédo da saude, a prevengdo da doenga, o tratamento, a

reabilitacao e a reinsercao social dos individuos/familias.

A pratica clinica pautou-se pelo respeito dos direitos humanos consagrados na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos. Neste sentido, durante a prestacdo de cuidados, a
mestranda procurou tratar todas as familias com dignidade e respeito, evitando quaisquer
formas de discriminagdo ou humilhacgao. Evitou tratar cada um dos seus membros de forma
impessoal, dirigindo-se a cada um deles pelo préprio nome, respeitando as suas preferéncias
e decisdes. Defendendo que todo o individuo/familia tem direito a vida, a liberdade e a
seguranga pessoal, em momento algum foram prestados cuidados que violassem esses

direitos.

Durante a pratica clinica foram construidas estratégias de resolugdo de problemas em
parceria com as familias para dar resposta as suas necessidades. Neste sentido, face aos
diagnésticos de enfermagem realizados, as intervengdes a implementar foram planeadas em
parceria com o utente/familia. Todas as decisdes tomadas durante a pratica clinica tiveram
em conta duas componentes, por um lado o conhecimento tedrico e por outro a experiéncia

proveniente da pratica de enfermagem.

Durante o estagio, a mestranda teve oportunidade de participar ativamente no processo de
decisdo em equipa, sobretudo, na elaboragao dos planos de cuidados as familias, envolvendo
por vezes, nao s6 a EOC, mas também a respetiva médica de familia. A tomada de deciséo

em equipa permitiu o planeamento de um conjunto de intervengbes centradas na familia,
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resultando numa prestacdo de cuidados de qualidade e em ganhos para a saude,

principalmente em contextos complexos.

Todas as atividades descritas anteriormente contribuiram para o desenvolvimento das
seguintes competéncias: “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

No dominio da melhoria continua da qualidade, procedeu-se a caracterizagao das familias
inscritas no ficheiro da EOC, o que permitiu direcionar os cuidados de enfermagem de acordo
com as familias existentes no ficheiro, antecipar potenciais problemas e atuar precocemente,
0 que demonstrou dinamismo no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas na

area da governacgéo clinica.

O plano de melhoria continua da USF envolvia a area da Diabetes, devido ao aumento
exponencial de novos diagndsticos. A titulo preventivo, e no sentido de contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados foi desenvolvido um folheto (Apéndice 1) em parceria
com uma colega de mestrado sobre a prevencao da Diabetes em familias com pelo menos
um elemento diabético. O objetivo era promover estilos de vida saudaveis nestas familias,

prevenindo o aparecimento da doencga nos outros elementos.

Rumo a melhoria continua da qualidade, foi realizada uma formagao em servigo para todos
os enfermeiros da USF sobre instrumentos de avaliagao familiar (Apéndice 2). Esta atividade
teve como objetivo aprofundar os conhecimentos dos profissionais sobre a tematica, capacita-
los quanto ao local e ao modo de documentagdo no SClinico, e reforgar a importancia dos
registos em saude familiar. A necessidade desta formagédo deveu-se a escassez de registos
efetuados nos processos familiares. De referir que no final da pratica clinica, a totalidade dos
enfermeiros da USF ja procediam a documentacdo dos instrumentos de saude familiar no

sistema informatico.

A realizacao do estudo de investigacao, apresentado detalhadamente no capitulo seguinte,
permitiu identificar oportunidades de melhoria na pratica clinica. Pretende-se agora, divulgar
os resultados a toda a equipa multidisciplinar e construir um projeto de melhoria continua, a
fim de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a todos os casais “primiparos” com filhos

até aos dezoito meses, facilitando o processo de transicao destas familias.

A partir das avaliagbes familiares realizadas, a mestranda apercebeu-se que a maioria dos

casais primiparos em ftransicdo para a parentalidade, tinham como diagndstico de

enfermagem, a satisfagdo conjugal nao mantida. Neste sentido, optou-se por realizar uma
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formacéo intitulada de Satisfacdo Conjugal na Transicao para a Parentalidade para toda a

equipa de enfermagem (Apéndice 3).

De acordo com o Despacho n. 9390/2021 de setembro (2021), que aprova o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, a adocao de estratégias capazes de diminuir a
ocorréncia de incidentes nos sistemas de saude é fundamental para melhorar a qualidade dos
cuidados. Neste sentido, durante a pratica clinica, procedeu-se a identificagdo inequivoca do
utente, a administragdo segura de vacinas e outros farmacos e a realizagao de ensinos sobre
a prevencgao de quedas e de Ulceras por pressao. Para além disso, incentivou-se as familias
e os profissionais da USF a utilizacdo do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes —
Seguranca do Doente (plataforma NOTIFICA), para notificar eventos relacionados com a

seguranga do utente na prestacao de cuidados.

O caélculo das dotagbes seguras, apresentado no capitulo anterior, permitiu & mestranda
colaborar na gestao do risco a nivel institucional, alertando a EOC para a caréncia de recursos
humanos e para a importancia de respeitar os racios dos enfermeiros de acordo com a

legislagcdo em vigor.

Durante a pratica clinica foram adotadas uma série de medidas no sentido de prevenir
infecbes associadas aos cuidados de saude, nomeadamente a correta higienizacdo das
maos, a correta utilizacdo do equipamento de protegao individual e a gestdo adequada de
residuos. De referir que, a adog¢ao destas medidas contribuiu para a saude, quer das familias,

quer dos profissionais.

Todas as atividades anteriormente descritas no ambito do dominio da melhoria continua da
qualidade, contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias: “Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacgao clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro”

(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

No dominio da gestao dos cuidados, foram varias as atividades desenvolvidas que
promoveram a aquisi¢ao e o desenvolvimento das competéncias pertencentes a este dominio.
Entre elas, demonstrou-se disponibilidade para prestar assessoria aos enfermeiros da USF,
bem como a toda a equipa, partilhando com eles uma série de conhecimentos atuais e
baseados na evidéncia cientifica, tendo sido abordados temas como, a satisfagdo conjugal, a

importancia dos instrumentos de avaliacao familiar, a transicdo para a reforma, entre outros.
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Durante a componente clinica, a mestranda teve oportunidade de colaborar nas decisdes da
equipa de saude, sobretudo nas decisdes tomadas pela equipa nuclear acerca dos cuidados
as familias. De referir que o seu envolvimento teve por base os conhecimentos tedricos

adquiridos durante o mestrado, bem como a unicidade de cada familia.

No sentido de gerir eficazmente os cuidados de enfermagem, a mestranda procurou
aprofundar os conhecimentos acerca da familia alvo de cuidados e suportar-se da teoria e da
evidéncia para uma tomada de decisao personalizada e que melhor atribuisse resposta as
necessidades das mesmas. Consciente da complexidade desta atividade e da importancia
que assume para o sucesso ha prestacdo de cuidados, foi demonstrado empenho no

desenvolvimento da mesma.

De acordo com o Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), o enfermeiro
especialista, “(...) adequa os recursos as necessidades de cuidados” (p.4748). Tendo em
consideragdo o documento supracitado, a mestranda procurou aplicar a legislacdo, as
politicas e os procedimentos de acordo com as necessidades de cada familia, dotando-as das
“ferramentas” necessarias para suprir as suas necessidades. Neste sentido, foram realizados
ensinos acerca dos direitos durante a gravidez; dos apoios e direitos parentais apos o
nascimento dos filhos; da legislacio existente acerca do cuidador informal, entre outros. Para
tal, foi fundamental o conhecimento adquirido na componente tedrica do mestrado, bem como

a pesquisa efetuada durante a componente clinica.

Durante a pratica clinica, foi utilizado o método de trabalho em equipa, a semelhanga da
metodologia utilizada na USF, procurando exercer fungbes em articulagdo com a médica de
familia, com a assistente técnica e, sempre que necessario, com a outra equipa nuclear com

a qual se trabalhava em espelho.

De acordo com King et al. (2015), o método de trabalho em equipa foi concebido para tirar
partido das qualificagcdes e competéncias dos varios elementos da equipa, contribuindo para

a qualidade dos cuidados prestados e para o bem-estar das familias (Parreira et. al., 2022).

Segundo o autor supracitado, este método de trabalho promove a sensacgdo de seguranga

nas familias, favorece um atendimento personalizado e promove a comunicagao em equipa.

Durante a pratica clinica na USF, foram utilizados os recursos disponiveis de forma eficiente,
tendo em conta as necessidades de cada familia. Neste sentido, sempre que os cuidados
exigiam outro nivel de diferenciacao, foi realizada a respetiva referenciagao (consulta externa,

servigo social, entre outros).

De acordo com Silva et al. (2023), a lideranga é a capacidade para influenciar o trabalho em

equipa e mediar conflitos. Um bom lider é capaz de orientar os profissionais, inspirar
46



entusiasmo, tornar o trabalho interessante, e solicitar a sua opinido sempre que necessario
(Carnegie, 2024).

No decorrer do estagio foram desempenhadas fungdes de lideranga durante a prestacao de
cuidados a familia. Foi abordada esta tematica com a EOC, refletindo sobre a importancia da
lideranca nas equipas de saude. Um lider bem-sucedido, consegue motivar a equipa a

trabalhar mais e melhor, promovendo a qualidade e seguranga dos cuidados.

E competéncia do enfermeiro especialista adaptar a lideranca em funcéo do local de trabalho.
Para tal, procurou-se conhecer com exatidao as fung¢des de todos os membros da equipa da
USF, pois sé deste modo € possivel conseguir-se uma boa lideranga, permitindo em funcao
das necessidades da familia e da USF, uma melhor gestdo dos recursos. Conhecer, por
exemplo, o grau de diferenciacdo de cada membro da equipa, permite que, em caso de
necessidade, se solicite o parecer desse mesmo profissional, melhorando a qualidade dos

cuidados prestados.

Durante todo o percurso, promoveu-se um ambiente positivo e favoravel a pratica,
reconhecendo o trabalho desenvolvido na USF, valorizando o desempenho dos profissionais,
promovendo o envolvimento das familias nos cuidados e mostrando disponibilidade para

colaborar com toda a equipa.

Todas as atividades descritas no dominio da gestdo dos cuidados, contribuiram para o
desenvolvimento das seguintes competéncias: “Gere os cuidados em enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”; e, “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista baseia a pratica em evidéncia cientifica e revela autoconhecimento e
assertividade (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A fim de obter consciéncia de si, a mestranda procurou reconhecer 0s seus recursos € limites,
através periodos de reflexdo. No que diz respeito aos recursos, destacaram-se a facilidade
na adaptacao a mudancas, a proatividade, a persisténcia e a capacidade para manter a calma
sob pressao. Quanto as limitagdes, destacaram-se a falta de autoconfianga e o cansaco,
fatores que poderiam ter influenciado negativamente a prestagdo de cuidados, culminando
em dificuldades na tomada de decisbes, na expressao de opinides e em défices de

concentracdo.

Apos identificar as limitagcdes supracitadas, foram adotas diversas estratégias para as superar.

Neste sentido, para ultrapassar a falta de autoconfianga procurou-se aprofundar
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conhecimentos no dmbito da area de especialidade, desviar o foco do medo de errar e
procurar apoio junto de pessoas motivadoras. Para superar o cansago, procurou-se realizar
diariamente uma lista de tarefas, priorizando as urgentes, recusar educadamente fungdes
adicionais que ultrapassassem as capacidades individuais e delegar tarefas que pudessem

ser desempenhadas por familiares ou amigos.

Tornou-se evidente que as caracteristicas individuais (personalidade, valores, crencgas)
influenciavam as relagdes profissionais, uma vez que determinavam a forma de agir, de
pensar e de se relacionar com os outros. Assim, ter consciéncia de si permitiu 8 mestranda

alterar os seus comportamentos, facilitando o trabalho em equipa.

No que diz respeito a gestao de conflitos, foram reconhecidas e antecipadas situag¢des de
conflitualidade, evidenciadas através de palavras rispidas, de irritabilidade e da falta de
colaboracdao em equipa. Perante essas situacbes foram aplicadas técnicas de resolugao de
problemas, tais como a escuta ativa, a identificagdo da causa do conflito, a procura de

solugcdes e a manutencao do foco no futuro.

Pode referir-se como exemplo, um momento de tensao decorrente da discordancia de uma
das intervencbes propostas pela mestranda e pela EOC, o que levou o casal a exaltar-se e a
assumir uma comunicagdo mais agressiva, tendo sido necessario adotar as técnicas

anteriores, mediando deste modo o conflito existente.

Rumo a qualidade dos cuidados, assumiu-se o papel de agente facilitador da aprendizagem
ao atuar como formadora durante a pratica clinica. Numa primeira fase, foram identificadas as
necessidades formativas, procedendo-se posteriormente a gestao do respetivo programa em

colaboragao com a EOC e com a Professora Orientadora.

Decorrente de um momento de partilha com a EOC sobre a funcionalidade da familia na
doencga croénica, foi percecionada a necessidade de estender este tema a toda a equipa de
enfermagem. Neste sentido, em colaboragdo com uma colega de mestrado, que também se
encontrava a realizar a pratica clinica na mesma instituicido, foi realizada uma formagao em
PowerPoint intitulada de “Funcionalidade e Coesdo Familiar na Doencga Cronica — Diabetes
Mellitus tipo 2” (Apéndice 4).

Para além desta, foram realizadas outras duas formagodes, uma sobre a satisfagdo conjugal
na transi¢ao para a parentalidade e outra sobre instrumentos de avaliagao familiar, conforme
ja referido anteriormente. Embora o seu impacto ndo tenha sido avaliado através de
questionarios de satisfagdo, o feedback da equipa de enfermagem e da professora

orientadora permitiu reconhecer o contributo positivo destas atividades.

48



Adicionalmente, foram abordados diversos temas de enfermagem de saude familiar com as
estudantes de licenciatura, promovendo, deste modo, o aprofundamento dos seus
conhecimentos e a articulagido entre a teoria e a pratica clinica. Esta atividade permitiu, uma
vez mais, assumir o papel de agente facilitador da aprendizagem, competéncia inerente ao

desempenho enfermeiro especialista.

Durante a pratica clinica, verificou-se a utilizacdo excessiva de dispositivos moveis (telemoével
e tablet), sobretudo em familias com filhos pequenos. Desde a sala de espera até a entrada
no gabinete de enfermagem, criangas e pais, faziam-se acompanhar por estes dispositivos,
utilizando-os para as mais variadas finalidades. Ciente de que, para além das vantagens, as
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) expbe criangas e familias a uma
multiplicidade de riscos, decidiu-se, reforcar a abordagem a esta tematica nas consultas de
saude infantil e juvenil bem como realizar um panfleto com as vantagens, desvantagens/riscos

e com algumas recomendacdes para as familias (Apéndice 5).

Com o intuito de celebrar o Dia Internacional da Familia, foi desenvolvida uma atividade, em
parceria com a colega de mestrado com o objetivo de, por um lado conhecer, a percecao das
familias acerca do enfermeiro de familia, por outro, despertar para o conceito de saude familiar
e dar a conhecer a importancia do EEECAESF. Neste sentido, foi realizado um cartaz
(Apéndice 6), onde se encontrava uma arvore desenhada, solicitando a cada familia que,
escrevesse por poucas palavras o que era para si o enfermeiro/a de familia. Posteriormente,
foi abordado o conceito de saude familiar e a importancia do EEECAESF, atuando assim como

formadora oportuna.

Durante a pratica clinica, foram aprofundados conhecimentos na area da especialidade,
facilitando a aprendizagem e a aquisicdo de competéncias. Neste sentido, procedeu-se a
revisao do Plano Nacional de Saude 2021-2030, dos Programas de Saude Prioritarios (tais
como, Promocgao da Alimentacdo Saudavel, Promocédo da Atividade Fisica, Prevengao e
Controlo do Tabagismo, Diabetes, Doengas Cérebro-Cardiovasculares, Doencgas
Oncoldgicas, Saude Mental, ente outros) e dos restantes Programas Nacionais de Saude (tais
como, o Programa de Saude Infantil e Juvenil, de Vacinagao, de Saude Sexual e Reprodutiva,
o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, entre outros). Foram
também revistos outros conteudos lecionados na componente tedrica do mestrado,
destacando-se os instrumentos de avaliacdo familiar, as técnicas de intervencao ativa e
internacionais, os tipos de transi¢des, as trefas inerentes a cada etapa do ciclo vital das

familias, entre outros.
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De referir que, para aceder a todos os documentos consultados durante o estagio, foi utilizada
a pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos, recorrendo-se frequentemente a bases
de dados académicas, como a Elton Bryson Stephens Company (EBSCO). Foi também
utiizada a pesquisa documental através da consulta de documentos legislativos (Leis,
Decretos-Lei, Despachos e Regulamentos) e de fontes institucionais, nomeadamente da

DGS, por exemplo.

Com o objetivo atuar como dinamizadora e gestora da incorporagdo de novos conhecimentos,
participou-se em diversos eventos formativos, permitindo sustentar a pratica clinica em

evidéncia cientifica. Neste sentido, destacam-se as seguintes formagdes:

o “XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familia e Mudangas Demograficas”,
realizado no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (Anexo 1);

o “V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico
de Saude Familiar’, nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, em formato online nos
Acores (Anexo 2);

¢ “lll Convencao Internacional dos Enfermeiros” no dia 21, 22 e 23 de novembro de
2024, em formato presencial, em Fatima (Anexo 3);

e “1%'International Congresso of Family Health” realizado no dia 7 e 8 de fevereiro de

2025, em formato online, em Aveiro (Anexo 4);

“VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar’, nos dias 29,30 e 31

de maio de 2025, em formato online, na cidade do Porto (Anexo 5).

Para além desta atividade, a mestranda organizou os resultados provenientes de
investigagdes recentes, contribuindo assim para o desenvolvimento do conhecimento na area
da enfermagem de saude familiar e para uma prestacao de cuidados baseada na evidéncia

cientifica. Neste sentido foram realizados os seguintes pdsteres:

¢ “A Comunicacao sobre Sexualidade com Filhos Adolescentes” no XV Encontro do Dia
Internacional da familia: Familia e Mudangas Demogréficas (Anexo 1) (Apéndice 7);
e “A Sexualidade em Familias Idosas” no VI Congresso Internacional de Enfermagem

de Saude Familiar (Anexo 5) (Apéndice 8).

As experiéncias vivenciadas durante a primeira parte da pratica clinica permitiram identificar
uma problematica que serviu de mote para a realizagdo de um estudo de investigac&o. Atuar
como investigadora revelou-se um desafio, dada a reduzida experiéncia da mestranda, mas
também uma um processo enriquecedor, na medida em que possibilitou o desenvolvimento

do interesse por esta area.
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Ao longo do estudo, foram analisados os resultados obtidos e discutidas as suas implicagdes
para a enfermagem de saude familiar. Pretende-se que os mesmos sejam apresentados
durante a defesa do relatério final de estagio e que, numa fase posterior, venham a ser
publicados em revistas cientificas e apresentados em congressos, contribuindo assim para o

desenvolvimento do conhecimento e da pratica clinica na respetiva area de especialidade.

Pretende-se ainda elaborar um projeto de melhoria continua, contribuindo para a formulagao
e implementacdo de padrdes e procedimentos na pratica clinica. De referir que, também as
formacdes ministradas aos enfermeiros da USF, contribuiram para padronizagao de
procedimentos, na medida em que o0 acesso a mesma informacgao, leva a uma uniformizagao

das praticas.

Por fim, todas as atividades descritas no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias comuns do
enfermeiro especialista: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”; e, “Baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

De seguida, serdo abordadas as atividades desenvolvidas durante a pratica clinica que

permitiram desenvolvimento das competéncias especificas do EEECAESF.

2.2 — ATIVIDADES E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O EEECAESF assegura o acompanhamento especializado as familias, atuando na promocao,
manutencao e recuperagao dos seus processos de saude (Regulamento n. 367/2015 de 29
de junho, 2015).

Este profissional apresenta um conjunto de conhecimentos aprofundados no dominio da
respetiva area de especialidade e demonstra elevados niveis de julgamento clinico e de
tomada de decisdo face as respostas da familia aos processos de vida e aos problemas de

saude/doenca, traduzidos num conjunto de competéncias especificas.

Entende-se por competéncias especificas, aquelas que resultam das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude no campo de intervengao definido para cada

area de especialidade (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A aquisigao destas competéncias foi realizada a partir do desenvolvimento de um conjunto de
atividades durante a pratica clinica, tendo por base os referenciais teéricos e operacionais

inerentes a enfermagem de saude familiar.
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A enfermagem de saude familiar € uma area especifica da enfermagem, dotada de
conhecimentos proprios e que se tem desenvolvido a partir de teorias, modelos e da

investigagao, evidenciando a familia como objeto de estudo (Figueiredo, 2012).

A Teoria Geral dos Sistemas, introduzida em 1936 por Von Bertalanffy, &€ considerada a mais
importante para o estudo das familias, representando uma mudanca de paradigma. A luz
desta teoria, a familia € entendida como um sistema, o que permite compreendé-la enquanto
unidade e, consequentemente, colocar o foco na interagao entre os seus elementos e nao no
seu estudo individual (Wright & Leahey, 2011).

De acordo com as autoras supracitadas, a Teoria Geral dos Sistemas aborda um conjunto de
pressupostos que servem de fundamento tedrico para a prestacdo de cuidados as familias.
Partindo do conceito de hierarquia dos sistemas, a familia € um sistema, constituido por
multiplos subsistemas e que se encontra integrado em subsistemas mais amplos, os
suprassistemas. Enfatizando a totalidade, a familia € maior que a soma das suas partes. Uma
mudan¢a num elemento afeta todos os outros membros da familia. O conceito de coexisténcia
de mudanca e estabilidade, pressupde que a familia € capaz de criar um equilibrio entre a

mudanga e estabilidade.

A luz da Cibernética, o sistema familiar tem a capacidade de se autorregular, ou seja, de
manter o equilibrio e de se adaptar a mudancgas internas ou externas, através de mecanismos
de retroalimentagdo positiva e negativa (Wright & Leahey, 2011). Na retroalimentagao
negativa, o sistema responde a uma mudanca tentando neutraliza-la, com o intuito de manter
o seu equilibrio ou estabilidade, conduzindo a mudancgas pouco significativas. Por outro lado,
na retroalimentacao positiva, o sistema responde a mudanca, reforcando ou amplificando as

mudangas iniciais, conduzindo-o a transformacgéo (Figueiredo, 2023d).

A comunicacgao refere-se a todo e qualquer comportamento, seja ele verbal, ndo verbal e para-
verbal (engloba vocalizagdes, tais como suspiros, grunhidos, entre outros) (Watzlawick,

Beavin & Jackson, 1993 conforme citado por Alarcao 2006).

De acordo com a Teoria da Comunicacao Humana, desenvolvida por Paul Watzlawick, todo o
comportamento é comunicagao, pelo que é impossivel ndo comunicar. Uma comunicagao
funcional tem a capacidade de unir os parceiros comunicacionais. Por sua vez, uma
comunicacao disfuncional afasta-os e cria entre eles um sentimento de incompreensao e

ressentimento (Alarcao 2006).

A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem Comunitaria, aponta a Teoria das
Transicbes, como um dos referenciais tedricos fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem de saude familiar (OE, 2023).
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Proposta por Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢cdes defende que a familia passa por varios

periodos de transicdo ao longo do ciclo vital (Schumacher & Meleis, 2010).

As transicbes correspondem a mudancgas no estado de saude, nos papéis, nas expectativas
ou nas habilidades, obrigado a incorporagdao de novos conhecimentos e a uma alteracao de
comportamentos (Meleis, 1991 conforme citado por Schumacher & Meleis, 2010). Estas,
podem ser simples ou multiplas, dependendo do niumero de transi¢gdes que a familia vivencie;
sequenciais ou simultdneas, se ocorrem em intervalos de tempo diferentes, ou ao mesmo

tempo; e, relacionadas ou nao relacionadas (Meleis et al., 2010).

De acordo com Schumacher e Meleis (2010), existem quatro tipos de transigdo: de
desenvolvimento, situacionais, saude-doenga e organizacionais. As de desenvolvimento,
também designadas de transi¢des normativas, correspondem a um conjunto de mudangas
previsiveis que ocorrem ao longo do ciclo vital. As situacionais estdo relacionadas com
mudancgas nas relagdes pessoais, nos papeéis e estatutos, no ambiente, nas capacidades
fisicas e mentais, bem como na perda de bens. Inclui-se nesta transicao, a adicdo ou perda
de um membro da familia e a imigracao. A transicdo saude/doenga consiste na mudanga do
estado de saude ou em situagdes de doenca. Implica passar a viver com uma doencga cronica
ou com o agravamento do estado de saude. Ja a transigdo organizacional esta relacionada
com as alteragdes ambientais que influenciam a vida da familia (alteracbes na lideranca,

implementacao de novas politicas ou praticas).

As teorias e os modelos de enfermagem permitem compreender e dar sentido a pratica do
EEECAESF, assegurando um exercicio profissional fundamentado nos pressupostos

cientificos e filosoficos definidos por cada autor (OE, 2023).

De acordo com Figueiredo (2012), surgiram varios modelos centrados na familia enquanto
unidade e alvo dos cuidados de enfermagem. Entre eles encontram-se o Modelo de Calgary
de Avaliagado da Familia (MCAF), o Modelo de Calgary de Intervengéo na Familia (MCIF) e o

Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervencéo Familiar (MDAIF).

O MCAF, desenvolvido pelas enfermeiras Wright e Leahey, permite um olhar sistémico sobre
as familias, enraizando-se conceptualmente na Teoria dos Sistemas, da Cibernética, da
Comunicagdo e da Mudanga. E influenciado pelo pds-modernismo e pela biologia da
cognicao. Permite avaliar a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento das familias. A
dimensao estrutural permite avaliar a estrutura interna, externa e o contexto das familias; a
dimensao de desenvolvimento permite avaliar os estagios, as tarefas e os vinculos afetivos;
por ultimo, a dimensao funcional engloba a avaliagado instrumental (atividades de vida diaria)

e a expressiva (comunicagao, a solugao de problemas, papéis, crengas, aliangas e unides, e
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influéncia e poder). Ao aplicar este modelo, cabe ao enfermeiro especialista, decidir quais as

subcategorias a avaliar nas familias em cada momento (Wright & Leahey, 2011).

Desenvolvido também pelas autoras supracitadas, o MCIF esta associado ao MCAF. Trata-se
de um modelo de intervencéo alicergado nos pontos fortes e orientado para a resiliéncia. E
uma estrutura tedrica que realiza a intersec¢ao entre os dominios do funcionamento (cognitivo,

afetivo e comportamental) com as intervencgées familiares.

De acordo com a OE (2023), a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem
Comunitaria, reconhece o MCAF e o MCIF, como modelos tedricos a adotar para o

desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de saude familiar.

Alicercado MCAF, no MCIF, nos pressupostos fundamentais do pensamento sistémico e na
pratica clinica dos enfermeiros, foi desenvolvido por Figueiredo, o MDAIF, um modelo
concebido para dar resposta as necessidades sentidas pelos enfermeiros portugueses no

ambito dos cuidados prestados as familias (Figueiredo, 2023c).

Entendido como um referencial tedrico e operativo, o MDAIF permite avaliar as familias de
acordo com trés dimensoes: estrutural, desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012). Trata-
se de um modelo que orienta para a formulacao de diagndsticos através da colheita de dados
e da sua interpretacdo numa perspetiva colaborativa. Propde também um conjunto de
intervengcdes que permitem ao enfermeiro definir, em conjunto com a familia, aquelas que

melhor se ajustam face a unicidade de cada uma delas (Figueiredo, 2023c).

E reconhecido pela International Family Nursing Association (IFNA), como um modelo a
utilizar para a pratica clinica de enfermagem de familia, tal como o MCAF, o MCIF e o Cuidar

Baseado nas Forgas, por exemplo (IFNA, 2015).

A forgas incluem as qualidades internas da pessoa ou unidade bem como os recursos
externos que estas possuem. O cuidar baseado nas forgas € uma abordagem centrada nas
potencialidades da pessoa e da familia a fim de promover a sua saude, recuperagao e cura.
Para tal, é fundamental procura-las, identificar as que se encontram disponiveis, as que

podem ser mobilizadas e as que precisam de ser desenvolvidas (Gottlieb, 2016).

O conhecimento dos modelos e teorias em enfermagem supracitados permitiram a mestranda
orientar a pratica clinica, a tomada de deciséo e o raciocinio critico, fornecendo uma base
cientifica e filosofica para uma prestagcédo de cuidados consciente, segura e fundamentada, o

que por sua vez, facilitou o desenvolvimento das competéncias do EEECAESF.

Sao competéncias do EEECAESF “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de

cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
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prevencao” e “Lidera e colabora em processos de interveng¢dao, no ambito da
enfermagem de saude familiar” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19355).

A fim de adquirir a primeira competéncia supracitada, foram desenvolvidas varias atividades
ao longo da pratica clinica. Entre elas, destaca-se a participagdo em consultas de enfermagem
de saude infantil e juvenil, de saide materna, em consultas de saude sexual e reprodutiva, de

vigilancia de diabetes e/ou hipertensao, entre outras.

Durante o desenrolar das mesmas, a mestranda procurou integrar a prestagdo de cuidados a
familia enquanto unidade, o que se revelou um processo complexo e bastante desafiador,
quer pela escassez de tempo destinado para cada consulta, quer pelo facto de se encontrarem
organizadas de acordo com os programas de saude, o podera retirar o foco das necessidades
reais da familia e condicionar a pratica do enfermeiro especialista. Neste sentido, seria
benéfico, por exemplo, a existéncia de uma consulta de saude familiar, com foco na familia,

utilizando os programas de saude como suporte e ndo o contrario.

A fim de promover a qualidade dos cuidados prestados, foi estabelecida uma relagao
terapéutica com as familias, facilitando a partilha dos seus problemas e o seu envolvimento
no processo de cuidados. Neste sentido, estas foram sempre abordadas com disponibilidade
e criatividade, utilizando estratégias flexiveis e personalizadas para as envolver no processo
de cuidados, mesmo perante obstaculos de natureza cultural ou emocional. Para além disso,

promoveu-se o dialogo e a escuta ativa, evitando juizos de valor.

De referir que as atividades supracitadas, vao ao encontro da unidade de competéncia
“Estabelece uma relagcao com a familia para promover a saude, a prevengao de doencgas
e controlo de situagdes complexas” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p.
19357).

Durante a prestacdo de cuidados, foi utilizado um pensamento sistematico e critico, que
permitisse uma melhor compreensao da familia bem como uma identificagdo mais precisa e
fundamentada dos focos de enfermagem de saude familiar. Para tal, foi utilizado o MDAIF,
parametrizado no SClinico, respeitando as etapas do processo de enfermagem (colheita de

dados, diagndstico de enfermagem, planeamento, implementacgao e avaliagao).

De acordo com Ribeiro et al. (2018), o processo de enfermagem permite uma pratica
sistematizada e intencional, respondendo as necessidades do cliente de forma personalizada
e segura. E constituido por um conjunto de etapas distintas, interdependentes e

interrelacionadas (Santos et al., 2017).

A matriz operativa do MDAIF permite a interligagdo com processo de enfermagem e tem como

objetivo capacitar a familia para possiveis mudangas no seu funcionamento cognitivo, afetivo
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e comportamental, evoluindo de estadios de menor complexidade para estadios de maior

complexidade (Figueiredo, 2012).

De referir que, durante as consultas de enfermagem a familia, os planos de cuidados foram
sempre realizados em colaboragdo com as mesmas, procurando tomar decisdes com elas e
nunca decidir por elas. Esta abordagem, permitiu ndo s6 respeitar a sua autonomia, como
também valorizar os seus conhecimentos sobre a sua propria realidade, o que favoreceu uma

maior adesao aos cuidados bem como o sucesso dos mesmos.

Importa salientar que as atividades anteriormente descritas se articulam com a unidade de
competéncia “Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia
cientifica” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19357).

Durante a pratica clinica, foi utilizada a entrevista familiar sistémica, que segundo Sequeira et
al. (2023), permite a recolha de informagao, fornecendo dados fundamentais para um
diagnéstico do dominio familiar. Para além disso, oferece a familia a possibilidade de partilhar

as suas experiéncias, preocupacdes e problemas.

A entrevista familiar sistémica é constituida por quatro etapas, acolhimento, avaliacao,
intervencao e finalizagao (Wright & Leahey, 2011). Tem como principios: a hipotetizagao, ou
seja, a formulacdo da hipotese que pode ser ajustada ou reformulada com base nas
informacdes recolhidas e validadas pela familia; a circularidade que consiste na capacidade
para conduzir a entrevista com base nas interagdes observadas e nas respostas obtidas; e, a
neutralidade, que corresponde a atitude de imparcialidade por parte do profissional que a

conduz (Figueiredo, 2023e).

Atendendo a estes principios, foi identificada a estrutura familiar, a sintomatologia e os riscos
que pudessem afetar a saude das familias. Procurou-se integrar informacgdes provenientes da
comunicagao verbal e ndo verbal, tais como, a posicdo que ocupavam dentro do gabinete,
expressoes faciais, o olhar, e o tom de voz. Foi também possivel, identificar as crengas e
culturas familiares, evitando interveng¢des que pudessem ser mal interpretadas ou rejeitadas
pela familia, bem como identificar os seus pontos fortes, utilizando-os como recursos internos

para enfrentar desafios e apoiar nos processos de mudancga.

Relativamente a dimensao estrutural, foram avaliadas 58 familias, tendo em conta a
composicao familiar, o tipo de familia, os sistemas mais amplos, a classe social, o edificio

residencial, o sistema de abastecimento e o animal doméstico.

De acordo com Figueiredo (2012), a composicao familiar “agrega a informacao sobre quem
faz parte da familia, a identificacdo dos elementos, o vinculo entre os mesmos, datas de

nascimento e outros dados considerados relevantes para a compreensdo da estrutura
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familiar” (p.73). Entre esses dados, destacam-se os o6bitos, os divorcios, novos casamentos,

nascimentos, adogdes € a identificacdo da ordem de nascimentos (Figueiredo, 2012).

Para avaliar a composig¢ao familiar foi utilizado o Genograma. A elaboracao deste instrumento
revelou-se bastante util, uma vez que permitiu uma visao rapida sobre a composicao familiar,
perceber as relagbes existentes entre os seus membros, identificar forgcas e os recursos da
familia, os problemas de saude e a eventual repeticido de padrdes intergeracionais. Em

apéndice encontra-se um dos Genogramas realizados durante a pratica clinica (Apéndice 9).

Para avaliar os sistemas mais amplos, que de acordo com Figueiredo (2012), incluem as
“interagbes sociais entre os contextos em que a familia participa, sejam instituicbes sociais ou
pessoas significativas nao pertencentes a familia extensa” (p. 74), foi realizado o Ecomapa.

No Apéndice 10, encontra-se representado um dos Ecomapas realizados.

Dos resultados obtidos quanto ao tipo de familia, prevalecem as familias nucleares (n=38),
seguindo-se as familias unitarias (n=10), as monoparentais (n=9) e, por fim as alargadas (n=3)
(Figura 9).

Figura 9

Tipologia familiar das familias avaliadas presencialmente
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A classe social permite compreender os recursos e os fatores de stress da familia que possam
estar relacionados a aspetos econdmicos, de instrugdo, ao grupo profissional e ao contexto
residencial (Figueiredo, 2012). Neste sentido, para avaliar as condi¢des socioeconémicas das

familias, foi aplicada a escala de Graffar Adaptada.
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Na Figura 10, encontram-se os resultados obtidos, verificando-se uma predominancia da
classe social média alta (Classe Il) — 35 familias, seguindo-se a classe social média (Classe
lll) — 14 familias, a classe social alta (Classe |) — 8 familias; e, a classe social média baixa

(Classe IV) — 1 familia.

Figura 10

Classe social das familias avaliadas presencialmente
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Destes resultados, contatou-se que a familia pertencente a classe média baixa (Classe V),
foi classificada com grau cinco quanto a origem do rendimento familiar, pelo que foi necessario

avaliar o seu conhecimento sobre a gestdo do mesmao.

Tratava-se de um casal de meia-idade, sem filhos a residir em casa propria proveniente de
heranca familiar. A esposa era doméstica de profissao e o marido, operario fabril, encontrando-
se atualmente desempregado e a receber o subsidio de desemprego. Embora sem dividas e
com carro préprio, a esposa revelou desconhecimento sobre a gestdo do rendimento familiar,
tendo-se identificado o diagnéstico de rendimento familiar insuficiente por alteracdo da
dimensao conhecimento e capacidade de gestdo do rendimento de acordo com as despesas
familiares. A esta familia foram implementadas as seguintes intervengbes sugeridas por
Figueiredo (2012):

e Promover a gestdao do rendimento familiar (através da realizagédo de ensinos de
educagao financeira basica, do incentivo a habitos de consumo responsavel, e do
combate ao desperdicio);

e Requerer servigos sociais.
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O edificio residencial confere a familia abrigo e prote¢do. Corresponde ao espago onde a
familia reside. A sua avaliagao inclui aspetos relacionados com a existéncia de barreiras
arquiteténicas, com o tipo de aquecimento, de abastecimento de gas e com a higiene da
habitacdo (Figueiredo, 2012). Nesta area de atencdo, as 58 familias avaliadas n&o

necessitaram de intervengao, apresentando um edificio residencial seguro.

O sistema de abastecimento, inclui o abastecimento de agua e o tratamento de residuos,
ambos necessarios para assegurar a saude das familias (Figueiredo, 2012). Das avaliagdes
realizadas, nenhuma apresentou alteracdo nesta area de atencdo, pelo que nao houve

necessidade de intervengao.

O animal doméstico, € entendido como “(...) qualquer animal domesticado para convivio com
os seres humanos” (Figueiredo, 2012, p. 77). De acordo com a mesma autora, esta area de
atencgdao inclui a vacinagao, a desparasitagao e a higiene do mesmo e dos locais circundantes.
Das 58 familias, 15 possuiam animal doméstico, pelo que, apenas estas foram avaliadas
nesta area de atencdo. De referir que nenhuma delas, apresentou alteracdes nas dimensodes

operativas, pelo que nao se verificou necessidade de intervencao.

Relativamente a dimensao de desenvolvimento, as familias foram avaliadas de acordo com
a etapa do ciclo vital, a satisfagao conjugal, o planeamento familiar, a adaptacao a gravidez e

0 papel parental.

A semelhanca do modelo utilizado para caracterizar o ficheiro da EOC, também aqui foi
utilizada a classificagao proposta por Duvall e Miller para classificar as familias quanto a etapa
do ciclo vital. Importa reforgar que se trata de um modelo contextualizado a época do seu
surgimento, ndo se adaptando as circunstanciais atuais. Contudo, foi adotada esta

classificacao por ser aquela que se encontrava parametrizada no SClinico.

Na Figura 11, encontram-se representadas as etapas do ciclo vital das 38 familias nucleares
avaliadas presencialmente, das quais quatro se encontram na 1?2 etapa (Casais sem filhos),
outras quatro se encontram na 22 (Familias com recém-nascidos), cinco na 3% (Familias com
criangas em idade pré-escolar), trés na 42 (Familias com criangas em idade escolar); duas na
52 (Familias com filhos adolescentes), cinco na 62 (Familias com jovens adultos), seis na 72

(Casais na meia-idade) e, nove na 82 (Envelhecimento).
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Figura 11

Etapas do ciclo vital das familias avaliadas presencialmente

Etapas do ciclo vital das familias avaliadas presencialmente

Envelhecimento I ©
Casais nameia-idade I
Familias com jovens adultos I 5
Familias com filhos adolescentes I 2
Familias com criangas em idade escolar I 3
Familias com criangas em idade pré-escolar I 5
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Casais sem filhos I 4
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Relativamente a area de atencdo Satisfacdo Conjugal, foram avaliadas as seguintes
dimensdes operativas: relagdo dindmica do casal, comunicacéo do casal, a interagao sexual

e fungao sexual.

Segundo Figueiredo (2012), a Satisfacao Conjugal refere-se “aos processos da conjugalidade
associados a continuidade de uma relagdo satisfatéria” (p.80). A conjugalidade vai-se
alterando ao longo do ciclo vital. Na maioria das vezes, estas alteracées devem-se ao modo
como o casal se adapta as transi¢des, quer enquanto subsistemas individuais, quer enquanto

conjugues (Figueiredo, 2012).

Nesta area de atencgao, foram avaliadas 38 familias, das quais oito foram identificadas com o
diagnéstico de satisfagao conjugal ndo mantida com alteragdo na dimensao operativa relagao
dindmica disfuncional; quatro com o diagndstico de satisfacdo conjugal ndo mantida com
alteragdo da dimensédo comunicagao; e uma com o diagndstico de satisfagdo conjugal ndo

mantida com alteragao na dimensao operativa funcao sexual.

Associado ao primeiro diagnéstico, importa referir que quatro dos oito casais se encontravam
na 22 etapa do ciclo vital, dois na 42 e os restantes dois na 8%, o que permitiu ajustar o plano

de cuidados as necessidades especificas de cada familia.

A sua elaboracgao deveu-se a insatisfagdo dos casais com a partilha das tarefas domésticas e
com o tempo que passavam juntos. Neste sentido, foram realizadas as seguintes intervengbes

sugeridas por Figueiredo (2012):

e Motivar para a redefinicdo da divisao/partilha das tarefas domésticas;
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o Aconselhar a redefinicao da divisao/partilha das tarefas domésticas;

e Promover a comunicacdo do casal — através de questbes estratégicas, que
permitissem o confronto com a realidade, e de questbes reflexivas, que
proporcionassem reflexdo (Figueiredo & Murteiro, 2023);

e Motivar para atividades em conjunto;

e Planear rituais terapéuticos.

Relativamente aos rituais terapéuticos, estes sdo entendidos como atividades simbdlicas e
organizadas que envolvem todos os membros da familia, com o objetivo de promover uma
mudanca através da introducdo de novas regras que substituem padrbes antigos e
disfuncionais. A sua prescricdo permite a criacdo de novos padrbes relacionais e deve
descrever detalhadamente as agdes a realizar, por quem devem ser desenvolvidas, quando
e em que sequencia. Geralmente, esta técnica apela a realizagao de tarefas que desafiam as
normas familiares rigidas, que o terapeuta identifica como potenciais fontes de

disfuncionalidade familiar (Figueiredo & Dias, 2023).

Deste modo, foi validado com cada um dos membros da familia, o seu comprometimento para
com o ritual familiar que estariam dispostos a fazer em conjunto, tendo sido definido a
atividade, o local, a hora e a periocidade do mesmo. A uma destas familias foi prescrito um
jantar sem telemoveis, televisdo ou outro tipo de distragdo todos os sabados, as 19:00 h,

durante um més.

Relativamente aos quatro casais com o diagnéstico de satisfagao conjugal ndo mantida com
alteracado da dimensao operativa comunicacao, importa referir que todos eles se encontravam
na 22 etapa do ciclo vital, tendo sido implementadas as seguintes intervengdes sugeridas por
Figueiredo (2012):

e Promover a comunicacao expressiva das emogoes;
e Promover a comunicacgao do casal;
e Planear rituais terapéuticos;

e Motivar para atividades em conjunto.

A familia a qual foi realizado o diagndstico de satisfacao conjugal ndo mantida com alteracao
da dimensao operativa fungéo sexual encontrava-se na 72 etapa do ciclo vital, tendo-lhe sido

implementadas as seguintes intervengdes, propostas por Figueiredo (2012):

e Ensinar sobre sexualidade;
¢ Ensinar sobre estratégias nao farmacolégicas de resolucao das disfungdes sexuais;

¢ Orientar para servigos médicos.
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No que diz respeito ao Planeamento Familiar, foram avaliadas as seguintes dimensoes
operativas do MDAIF: uso de contracetivo, conhecimento sobre vigilancia pré-concecional,

conhecimento sobre reproducao e fertilidade.

De acordo com Figueiredo (2012), esta area de atencao esta relacionada com a decisao do
casal acerca do numero de filhos e do espagamento entre eles, o0 que pressupde
conhecimento e acesso a métodos de planeamento familiar seguros e eficazes bem como o

acesso a consultas pré-concecionais.

Durante a pratica clinica foram avaliadas seis familias no &mbito desta area de atencéo, tendo
sido identificado, numa delas, o diagndstico de planeamento familiar ndo eficaz por alteracéo
da dimens&o uso de contracetivo. Tratava-se de um casal na primeira etapa do ciclo vital,
ambos com 24 anos e que ainda nao planeavam ser pais. Teriam trocado recentemente de
método contracetivo do preservativo para a pilula, tendo demonstrado conhecimento
inadequado acerca da correta utilizagdo deste novo método anticoncecional. Neste sentido,

foram implementadas as seguintes intervengodes, sugeridas por Figueiredo (2012):

e Ensinar o casal sobre métodos contracetivos;
e Providenciar material de leitura;
e Ensinar/instruir/treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado;

e Providenciar e motivar para o uso de contracetivos.

As restantes dimensdes operativas desta area de ateng¢do, ndo se encontravam alteradas,

pelo que nado houve necessidade de intervencéo.

A Adaptagéo a Gravidez é entendida por Figueiredo (2012), como um periodo que pressupde
a adaptagdo as mudancgas fisicas e ao ajuste de papéis na estrutura familiar, abrindo
progressivamente espaco para a crianga que vai nascer. Refere-se as atitudes que se
manifestam em comportamentos de adaptacdo, com base nas expectativas construidas em
conjunto a partir do modelo parental em definicdo. Inclui as seguintes dimensbes operativas:

conhecimento, comunicacido e comportamentos de adesao.

Durante as consultas de enfermagem de saude materna, foram avaliadas oito familias nesta
area de atengao, estando presentes ambos os elementos do casal. Numa delas, foi realizado
o diagndstico de adaptagéo a gravidez ndo adequada com alteragdo na dimens&o operativa

conhecimento.

Tratava-se de uma primeira gestacéo (10 semanas) em que o casal desconhecia os direitos

sociais na gravidez e na maternidade/paternidade, o desenvolvimento fetal, a vigilancia de
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saude durante esse periodo e a nova etapa do ciclo vital. Face ao exposto, foram

implementadas as seguintes intervencgbes propostas por Figueiredo (2012):

¢ Informar o casal sobre os direitos sociais na gravidez, maternidade e paternidade;
¢ Ensinar sobre a nova etapa do ciclo vital (22 etapa do ciclo vital);
¢ Informar sobre a vigilancia de saude na gravidez;

e Ensinar sobre o desenvolvimento fetal.

As restantes dimensdes da Adaptacédo a Gravidez nao se encontravam alteradas, pelo que

nao houve necessidade de intervengéo.

De acordo com Figueiredo (2012), o Papel Parental diz respeito ao “padrao de interagdo, que
integra o conhecimento e a aptiddo para o desenvolvimento de comportamentos em
reciprocidade, que permitem a aquisicdo da identidade parental e o desenvolvimento da
crianga” (p.85). Inclui as seguintes dimensbdes operativas: conhecimento do papel parental,

0s comportamentos de adesao e o consenso do papel.

Esta area de atencgao foi avaliada sobretudo durante as consultadas de enfermagem de saude
infantil e juvenil. No total, foram avaliadas 14 familias, das quais duas apresentaram o
diagnostico de papel parental ndo adequado por alteragéo da dimens&o do conhecimento do
papel parental, e uma apresentou o diagnostico de papel parental ndo adequado por alteracéo
da dimensao comportamentos de adesado. Nao foram identificadas alteragdes na dimensao

operativa consenso do papel pelo que ndo houve necessidade de intervencao.

Importa referir que os casais com o diagndstico de papel parental ndo adequado por alteragao
da dimensao do conhecimento do papel parental se encontravam na 22 etapa do ciclo vital.
Um desses casais tinham sido pais pela primeira vez ha cinco dias, desconhecendo os
cuidados ao recém-nascido. O outro, com um filho com seis meses, apresentou um
conhecimento nao demonstrado relativamente a prevencdo de acidentes e a

alimentacao/hidratagao da crianca.

Face a este diagndstico foram planeadas e implementadas as seguintes intervengoes

sugeridas por Figueiredo (2012):

e Casal com filho recém-nascido:
v' Ensinar/instruir/treinar os pais sobre os cuidados com o coto umbilical, a
higiene e o posicionamento adequado do recém-nascido;
v' Ensinar os pais sobre aleitamento materno, as caracteristicas das dejecoes e

a perda de peso fisiologica do bebé;
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v' Ensinar os pais sobre vigilancia de salde e as caracteristicas do recém-
nascido.
v Instruir os pais sobre técnica de aleitamento materno.
e Casal com filho de seis meses:
v' Ensinar/instruir/treinar os pais sobre o padrao alimentar adequado a criancga;
v' Ensinar os pais sobre padrao de ingestéo de liquidos adequados a crianga;

v" Ensinar sobre prevencao de acidentes.

E de referir que a familia com o diagnéstico de papel parental ndo adequado por alteragéo da
dimensao operativa comportamentos de adeséo, se encontrava na 52 etapa do ciclo vital.

Neste sentido, foram realizadas as seguintes intervengdes sugeridas por Figueiredo (2012):

¢ Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do adolescente;

¢ Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes;

e Informar os pais sobre a importancia da interagcdo do adolescente com o grupo de
amigos e sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do mesmo;

e Promover a comunicagao familiar;

o Elogiar as forgcas da familia.

Relativamente a dimensao funcional, as familias foram avaliadas tendo em conta as

seguintes areas de atengao: Papel Prestador de Cuidados e Processo Familiar.

Segundo Figueiredo (2012), o papel prestador de cuidados “(...) corresponde ao padrao
interacional estabelecido na familia que visa dar apoio a um dos seus membros que se
encontra dependente no autocuidado, por razbes que emergem da sua situagdo de doenga”
(p.93). Esta area de atencgéao integra as seguintes dimensdes operativas: comportamentos de

adesao, conhecimento, consenso, conflito e saturagéo do papel.

O Papel Prestador de Cuidados foi avaliado a trés familias com membro dependente durante
as consultas de enfermagem de diabetes e hipertenséo, tendo sido identificado o diagnéstico
de papel prestador de cuidados ndo adequado com alteracdo da dimensido operativa

conhecimento do papel, a uma familia.
Face ao primeiro diagndstico, foram implementadas as seguintes intervengdes sugeridas por

Figueiredo (2012):

e Ensinar o prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
nos autocuidados;
e Ensinar, instruir e treinar o prestador nos autocuidados;

e Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de administracao de medicamentos.
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Para aferir a sobrecarga do cuidador informal, foi aplicada a estas familias a Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Adaptada e validada para a populagdo portuguesa por
Sequeira em 2007, esta escala permite identificar e monitorizar a sobrecarga em relacao a
prestacdo de cuidados (Apodstolo, 2012). De acordo com os resultados obtidos, uma das

familias apresentou sobrecarga ligeira.

Apos a avaliacao desta dimensao foi identificado o diagnéstico de papel prestador de cuidados
nao adequado por alteracdo da saturacdo do papel, tendo sido realizadas as seguintes

intervengdes sugeridas por Figueiredo (2012):

e Promover a comunicacio expressiva das emocgoes;
e Promover estratégias de coping para o papel;
e Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia;

e Negociar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia.

Para além destas intervengdes, foram identificados os pontos fortes da familia, efetuado um
pedido de ingresso da pessoa dependente na RNCCI para descanso do cuidador e aplicado

o reenquadramento.

O reenquadramento uma técnica de intervengao familiar que consiste em interromper os ciclos
de feedback positivos responsaveis por manter o problema, inserindo maior flexibilidade a
familia, através da alteracdo da percecdo do mesmo. Por outras palavras, reenquadrar
permite apresentar uma nova versao do problema, cuja finalidade é a mudancga de sentido ou
de significado (Ribeiro & Figueiredo, 2023).

A utilizacao desta técnica de intervencgao interacional, permitiu a redefinicao de experiéncias
stressantes de modo que se tornassem aceitaveis, introduzindo maior flexibilidade ao sistema

familiar.

Nao foram identificadas alteracbes nas restantes dimensdes operativas da area de atengao

Papel Prestador de Cuidados, pelo que ndo houve necessidade de intervencéo.

Por fim, relativamente a area de atengao Processo Familiar, centrada, segundo Figueiredo
(2012), nos processos de interagao familiar, foram avaliadas as seguintes dimensdes: relacéo

dindmica e interagao de papéis, comunicagao, coping, e crengas familiares.

Foi aplicada a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein que permitiu a compreensao de
aspetos fundamentais inerentes ao funcionamento da familia, tais como a coesao, a
adaptabilidade e a percegao dos seus membros relativamente a funcionalidade do sistema

familiar.
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O acronimo APGAR refere-se aos termos Adapttability, Partnership, Growth, Affection e
Resolve, o que traduzido para portugués significa: Adaptacdo, referindo-se a partilha de
recursos e a satisfacdo dos seus membros com assisténcia recebida pela familia;
Participagéo, que corresponde a forma como as decisdes sao partilhadas e a satisfagao sobre
a reciprocidade comunicacional; Crescimento, relacionado com a flexibilidade familiar no que
diz respeito a mudanca de papéis e ao crescimento individual; Afeto, relacionado com a
satisfagcdo com a partilha de emocdes, intimidade e a interagao inerente a essa partilha; e,
Decisdo que diz respeito a satisfacdo da familia com a partilha de tempo, espaco e recursos

em ambiente familiar (Figueiredo et al, 2023a).

Os resultados obtidos através da aplicagcdo da escala de APGAR Familiar revelaram uma
percecao semelhante entre os membros da familia relativamente ao funcionamento familiar,

entendendo-a como altamente funcional.

Contudo, das dez familias avaliadas nesta area de atencao foram identificadas duas com o
diagnéstico de processo familiar disfuncional por alteragao da dimensao comunicagao familiar,

tendo sido implementadas as seguintes intervencdes sugeridas por Figueiredo (2012):

e Promover a comunicagio expressiva das emocgoes;
e Promover o envolvimento da familia;
e Otimizar a comunicacao na familia;

e Planear rituais terapéuticos.

Importa referir que as restantes dimensdes operativas pertencentes ao Processo Familiar nao

se encontravam alteradas, pelo que nao foi necessario intervir.

Para além dos instrumentos de avaliagao familiar descritos anteriormente ao longo do
relatorio, foi também aplicada a Escala de Risco Familiar de Segdvia Dreyer e a Escala de
Risco Familiar de Garcia-Gonzalez, ambas disponiveis no SClinico. A primeira, permite avaliar
o0 grau de vulnerabilidade familiar para desenvolver problemas de saude tendo em conta
caracteristicas estruturais, de desenvolvimento e do funcionamento familiar. Por sua vez, a
escala de Garcia-Gonzalez, permite avaliar situagdes de risco social e sanitario, tendo por

base fatores demograficos, socioeconémicos e de saude (Bispo et al., 2022).

Convém reforgar a importancia dos instrumentos de saude familiar, na medida em que,
segundo Figueiredo (2023b), permitem elaborar hipéteses sobre as areas que parecem
sugerir uma avaliagdo mais aprofundada. Contudo, por si s, ndo tem valor diagnostico,
devendo ser integrados numa avaliagdo mais aprofundada sobre as varias areas da vida

familiar (Hanson & Kaakinen, 1999, conforme citado por Figueiredo, 2012).
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As atividades descritas anteriormente, vao ao encontro das unidades de competéncia “Colhe
dados pertinentes para o estado de saude da familia”, “Desenvolve a pratica de
enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica”, “Facilita a resposta da familia
em situacao de transicdo complexa” e “Envolve-se de forma ativa e intencional na
pratica de enfermagem de saude familiar” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018,
pp.19357-19358). De igual modo, vao também ao encontro da unidade de competéncia
“Intervém, de forma eficaz na promogao e na recuperagcao do bem-estar da familia, em
situagdes complexas”, na medida em que se codesenvolveram estratégias de resolucéo de
conflito, métodos que permitiram as familias lidar mais facilmente com emocdes dificeis e um
conjunto de outras intervengdes geradoras de mudanca e que facilitaram os processos de
transicdo (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p.19358).

Apds a implementacgao das intervencdes, procedeu-se a avaliagao dos resultados alcancados,
de modo a verificar a sua eficacia e a determinar se os objetivos previamente definidos foram
ou nao atingidos. Importa referir que, as avaliagdes dos cuidados prestados as familias foram
realizadas nas consultas de vigilancia seguintes. Quando tal n&o foi possivel, a avaliagao foi

agendada, em articulagdo com a familia, para data e hora previamente acordados.

Considera-se também relevante para o alcance da unidade de competéncia “Facilita a
resposta da familia em situagcao de transicao complexa”, presente no Regulamento n.
428/2018 de 16 de julho (2018, p. 19358), as seguintes atividades desenvolvidas durante a
pratica clinica: o incentivo das familias para partilhar a sua historia através da realizacao de
questdes abertas e da valorizagdo das suas partilhas, demostrando interesse genuino; a
analise da dindmica das mesmas, procurando identificar o que as suportava, o que as
mantinha e o que lhes criava dificuldades; e, o reforco sistematico dos seus pontos fortes. A
fim de alcancar a competéncia supracitada, importa reforcar, uma vez mais, o envolvimento
da familia no processo de cuidados, concretizado através do respeito pelas suas crencas e
valores, através da escuta ativa, da promocao de uma relacdo empatica e da demostracao de

interesse e de disponibilidade, tal como referido anteriormente.

Para além das atividades anteriormente descritas para o alcance da unidade de competéncia
“Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar”
(Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358), a mestranda procurou orientagao
junto da EOC e da Professora Orientadora, no sentido de melhorar as suas praticas, tendo
sido criados momentos de dialogo marcados por uma postura reflexiva e recetiva a critica
construtiva, facilitando o desenvolvimento profissional e a melhoria dos cuidados prestados.
Destaca-se também, a autoavaliagdo continua realizada pela mestranda, o que lhe permitiu
aprimorar o seu desempenho durante a pratica clinica.
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No sentido de desenvolver a unidade de competéncia “Monitoriza as respostas a diferentes
condi¢coes de saude e de doenga, em situagées complexas” (Regulamento n. 428/2018
de 16 de julho, 2018, p. 19357), foram mobilizados uma série conhecimentos, tanto de
enfermagem como de outras ciéncias, que permitiram a mestranda dispor das ferramentas
necessarias para a monitorizacao das familias. Destaca-se também, as avalia¢des familiares
realizadas durante as consultas de enfermagem, que permitiram analisar o histérico familiar,
a relacdo entre os diferentes membros, o estado de saude e os padrdes de resposta a
situagbes complexas, tendo em conta a etapa do ciclo vital, as crengas das familias e os

recursos existentes.

Para alcangar a unidade de competéncia “Formaliza a monitorizagdo e avaliagao das
respostas da familia as intervengées de enfermagem” (Regulamento n. 428/2018 de 16
de julho, 2018, pag. 19358), foram criados momentos que permitiram as familias manifestar a
sua opinido relativamente aos cuidados prestados e a relagdo enfermeiro/familia,
questionando-os se haveria algo mais que na sua opinido se poderia fazer para melhorar a
qualidade dos cuidados e se sentiam que a intervengao da mestranda estaria a corresponder
as suas expectativas. Criar estes momentos, permitiu reforcar a centralidade da familia no

processo de cuidados e melhorar a qualidade dos mesmos.

Durante a pratica clinica, procedeu-se ao registo dos cuidados prestados as familias no
SClinico e na Plataforma Vacinas. Contudo, surgiram algumas dificuldades devido ao facto de
a parametrizacao do SClinico ndo permitir documentar na integra todos os cuidados prestados
as familias no processo familiar. A fim de colmatar esta dificuldade, procedeu-se ao respetivo

registo em notas livres.

De acordo com Pereira (2018), para monitorizar e avaliar os cuidados de enfermagem séo
utilizados indicadores, entendidos como, instrumentos de medida que permitem acompanhar

0 progresso e o0 desempenho, atuando como guia para a tomada de deciséo.

No sentido de avaliar o impacto da implementacdo do MDAIF, foram definidos indicadores de
estrutura, processo e resultado com base no Resumo Minimo de Dados, elaborado a partir
das definigbes centrais da matriz operativa do MDAIF (Figueiredo et. al., 2012). Os
indicadores de estrutura, estdo relacionados com os objetivos e com os recursos
institucionais; os de processo, estdo direcionados para assisténcia aos clientes; e, os de
resultado, refletem as mudancas decorrentes da prestacao de cuidados e a obtencédo de

ganhos em saude (Silva, 2013).

Com base nos indicadores desenvolvidos por Figueiredo, procedeu-se entdo ao calculo da

taxa de avaliagéo, de prevaléncia e dos indicadores de resultado (ganhos em saude). A Tabela
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Y

5, corresponde a taxa de avaliagao familiar, que segundo Fajardo-Gutiérrez (2017),

corresponde a relagao entre o n. de casos avaliados e o n. total de casos elegiveis para

avaliagao, num determinado periodo.

Tabela 5

Indicadores Epidemiolégicos — Taxa de Avaliagao

Dimenséao Taxa de Avaliagao

%

N. de familias avaliadas na composicéo familiar x100

N. total de familias

N. de familias avaliadas no tipo de familiax 100

N. total de familias

N. de familias avaliadas em sistemas mais amplos x 100

N. total de familias

Estrutural N. de familias avaliadas em edificio residencial x 100

N. total de familias

N. de familias avaliadas em rendimento familiar x 100

N. total de familias

N. de familias avaliadas em abastecimento de agua x 100

N. total de familias

N. de familias avaliadas em animal doméstico x 100

N. total de familias

58 x 100 = 7,44
780 -

780 x 100 = 100
780 B

>8 x 100 = 7,44
780 -

>8 x 100 = 7,44
780 -

>8 x 100 = 7,44
780 -

58 x 100 = 7,44
780 -

58 x 100 = 7,44
780 -

N. de familias avaliadas em etapa do ciclo vital familiar x 100

N. total de familias

N. de familias avaliadas em satisfacédo conjugal x 100

N. total de familias com subsistema conjugal

N. de familias avaliadas em planeamento familiar x 100

Desenvolvimento N. total de familias com subsistema conjugal em idade fértil

N. de familias avaliadas em adaptacdo a gravidez__ x 100

N. total de familias com subsistema conjugal e gravidez

N. de familias avaliadas em papel parental x 100

N. total de familias com subsistema parental

780 % 100 = 100
780 -

48 x 100 = 12,28
391 o

6
m X 100 = 2,07

8 x 100 = 80
10 -

14 x 100 = 5,6
250 -
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N. de familias avaliadas em papel prestador de cuidados x 100

3
32 x 100 = 8,82
N. total de familias com membro dependente

Funcional

1
N. de familias avaliadas em processo familiar x 100 780 x 100 = 1,29

N. total de familias com processo familiar

Apresentados os resultados inerentes a taxa de avaliagdo, seguem-se agora os resultados
obtidos apds o calculo da taxa de prevaléncia por dimensao e areas de atengcido segundo a
matriz operativa do MDAIF (Tabela 6). Este indicador, corresponde a proporg¢ao de clientes
na populacao que apresentam uma determinada doencga ou evento adverso a saude em um

determinado momento (Fajardo-Gutiérrez, 2017).

Tabela 6

Indicadores Epidemiolégicos — Taxa de Prevaléncia

Dimensao Taxa de Prevaléncia %

Estrutural N. de familias avaliadas com rendimento familiar insuficiente x 100

1
T8 X 100 =1,72
N. total de familias avaliadas

N. de familias avaliadas em satisfacdo conjugal ndo mantido x 100

13
T x 100 = 27,08
N. total de familias avaliadas com subsistema conjugal

1
N. de familias avaliadas em planeamento familiar néo eficaz x 100 e 100 = 16,67

N. total de familias avaliadas com subsistema conjugal em idade fértil

Desenvolvimento

1
—x100 = 12,5
N. de familias avaliadas em adaptacdo a gravidez ndo adequada x 100 8

N. total de familias avaliadas com subsistema conjugal e gravidez

3
— X100 = 21,4
12 00 43

N. de familias avaliadas em papel parental ndo adequado x 100

N. total de familias avaliadas com subsistema parental

N. de familias avaliadas em papel prestador de cuidados ndo adequado * 100

3
3 x 100 = 33,33
N. total de familias com membro dependente

Funcional

2
N. de familias avaliadas com processo familiar disfuncional x 100 0 %X 100 =20

N. total de familias avaliadas com processo familiar

Os indicadores de resultado permitem avaliar o nivel de sucesso obtido pelo cliente, indicando
se 0s objetivos previamente estabelecidos para as intervengdes implementadas foram ou nao

alcancgados (Lima et al., 2017). Sao calculados a partir da relagéao entre “(...) o nimero total
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de casos que se resolveram num determinado fendmeno/diagndstico de enfermagem, com
intervencdes de enfermagem implementadas, e o universo dos que apresentam este

fenédmeno/diagnostico, num certo periodo de tempo” (OE, 2007, p.3).

Na Tabela 7 encontram-se os indicadores de resultado obtidos a partir da prestagao de
cuidados as familias. A partir destes, foi possivel concluir que, de um modo geral, se
alcangaram ganhos em saude decorrentes da modificagdo positiva no estado do diagndstico

de enfermagem.

Tabela 7

Indicadores de Resultado

Dimenséao Indicadores de Resultado %
Estrutural N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado em rendimento familiar x 100 lx 100 = 100
N. total de familias avaliadas com rendimento familiar insuficiente 1
N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado em satisfacdo conjugal x 100 E % 100
N. total de familias avaliadas com subsistema conjugal n&o mantido 576,92

N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado em planeamento familiarx 100 1
N. total de familias avaliadas com planeamento familiar n&o eficaz 1 X 100=100
Desenvolvimento
N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado de adaptacdo a gravidezx 100
N. total de familias avaliadas com adaptagéo a gravidez ndo adequada %x 100 = 100

N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado em papel parental x 100

N. total de familias avaliadas com papel parental ndo adequado 3 * 100 = 66,67

N. de familias avaliadas com diagndstico positivado em papel prestador de

2
—X 100 = 66,67
cuidados ndo adequado x 100 3

i N. total de familias avaliadas com papel prestador de cuidados ndo adequado
Funcional

2
N. de familias avaliadas com diagnéstico positivado em processo familiar x 100 3 X 100 =100

N. total de familias avaliadas com processo familiar disfuncional

Embora o numero de familias avaliadas corresponda apenas a uma pequena parte do ficheiro
da EOC, reflexo do restrito n. de horas destinado a pratica clinica e a escassez de tempo
durante as consultas de enfermagem, os indicadores de resultado revelaram a efetividade dos

cuidados prestados.
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Dos inumeros indicadores contratualizados pela USF, nenhum traduz os ganhos em saude
resultantes da pratica do EEECAESF, o que dificulta a visibilidade do seu contributo e pode
gerar alguma desmotivagado. Deste modo, propbe-se a uniformizagdo da parametrizacao do
SClinico, que permita a documentacao integral dos cuidados prestados as familias e a
monitorizagao dos efeitos positivos da intervengdo do enfermeiro especialista. Para além
disso, sugere-se que estes profissionais proponham indicadores internos, elaborem relatérios
regulares com a analise dos ganhos em saude e participem em grupos de trabalho de

contratualizagcdo ou na area da qualidade.

Com vista a consolidacdo da competéncia “Lidera e colabora nos processos de
intervencdao no ambito da enfermagem de saude familiar’, houve oportunidade de
desenvolver um conjunto de atividades, algumas das quais ja previamente descritas, pelo que
serdo agora referidas de forma sucinta, evitando repeticbes desnecessarias no

desenvolvimento do discurso.

De acordo com o Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho (2018), a competéncia supracitada
integra duas unidades de competéncia “Articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia” e “Gere

o sistema de cuidados de saiude da familia aos diferentes niveis de prevencao”.

Considerando os diagnosticos de enfermagem efetuados e os objetivos definidos, revelou-se
fundamental a articulagdo com outros profissionais de saude, de forma a assegurar a resposta
as necessidades das familias. Neste sentido, tendo em conta o diagndstico de papel prestador
de cuidados ndo adequado com alteracdo na dimensao saturagao do papel, procedeu-se a

referenciacdo do membro dependente para a RNCCI, para descanso do cuidador.

De acordo com Dixe e Querido (2020), o desempenho do papel de prestador de cuidados
pode conduzir a exaustédo do cuidador, reforgando a necessidade de avaliar a sua sobrecarga,
a fim de identificar estratégias que promovam o seu bem-estar e que assegurem a qualidade

dos cuidados.

A RNCCI, tem como objetivo prestar cuidados continuados integrados de saude e de apoio
social a pessoas em qualquer idade em situagcao de dependéncia (Decreto-Lei n. 101/2006
de 6 de junho, 2006). Tem também como objetivo a redugdo da sobrecarga do cuidador,
permitindo-lhe periodos de descanso efetivo, até 90 dias por ano (Portaria n. 335-A/2023 de
3 de novembro, 2023).

Tendo em conta que, o respetivo processo de referenciagdo carece também de uma avaliagao
médica e da assistente social, houve necessidade de solicitar a colaboragdo destes dois
profissionais.

72



Dado o diagnostico de rendimento familiar insuficiente por alteracdo da dimenséao
conhecimento e capacidade de gestao do rendimento de acordo com as despesas familiares,
foi necessario encaminhar a situagao para a assistente social. Por fim, face ao diagnéstico de
satisfagcao conjugal ndo mantida por fungao sexual comprometida, foi dado conhecimento a
médica de familia do problema do casal, que por sua vez referenciou o senhor para consultas

de especialidade de urologia.

Para além destas atividades, a mestranda teve também oportunidade de assegurar processos
de mentorado e coaching a toda a equipa de enfermagem da USF. Esta atividade foi
concretizada através das formacgdes ministradas durante a pratica clinica, da partilha de
conhecimentos com a equipa interdisciplinar, da identificacdo de lacunas nos cuidados

prestados e na proposta de solugdes partilhadas.

Todas estas atividades vao ao encontro da unidade de competéncia “Articula com outras
equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados
a familia” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018).

Por fim, para desenvolver a unidade de competéncia “Gere o sistema de cuidados de saude
da familia aos diferentes niveis de preveng¢ao” a mestranda procurou criar e sustentar uma
visdo partilhada da enfermagem de saude familiar. Para a concretizacdo desta atividade
destacam-se as formagdes realizadas enquanto formanda (Anexos 1, 2, 3, 4 e 5), os posteres
realizados e divulgados em congressos (Apéndices 7 e 8), as atividades formativas
ministradas durante a pratica clinica e a partilha de conhecimentos com toda a equipa da USF,
com a colega de mestrado que se encontrava a realizar a pratica clinica na mesma instituicdo

de saude e com as estudantes da licenciatura.

Para além destas atividades, foram utilizados os sistemas de informacao disponiveis para
proceder aos registos dos cuidados prestados as familias e melhorar os resultados de saude.
Utilizou-se também as tecnologias de informagédo disponiveis para dar visibilidade a
enfermagem de saude familiar, recorrendo sobretudo ao Microsoft PowerPoint para a
realizacdo das apresentagcdes a equipa de enfermagem durante a pratica clinica e a

plataforma Zoom para assistir a formacgdes online.

Em suma, depois de tudo o que foi exposto até ao momento, a mestranda considera ter
alcangado a competéncia especifica do EEECAESF “Lidera e colabora nos processos de
intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar”, presente no Regulamento n.
428/2018 de 16 de julho (2018).

73



CAPITULO Il - ATIVIDADE DE INVESTIGAGAO
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1 — INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A investigagdo em enfermagem de saude familiar contribui para a aquisicdo e
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos, colocando questdes que surgem de
paradigmas provenientes da interagdo com o mundo empirico, possibilitando a sua

compreensao (Figueiredo, 2023a).

De acordo com o Regulamento n.140/2019 6 de fevereiro (2009), € da competéncia do
enfermeiro especialista, desenvolver a sua pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica, alicercando os processos de tomada de deciséo e todas as suas intervengdes num
conjunto de conhecimentos validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como agente
facilitador dos processos de enfermagem e como agente ativo na area da investigacado. Neste
sentido, cabe ao enfermeiro especialista investigar e colaborar em estudos de investigacao,

interpretar, organizar e divulgar os resultados obtidos, bem como, discutir as suas implicacdes.

Com o intuito de desenvolver esta competéncia e por reconhecer a importancia da
investigagdo para a enfermagem de saude familiar, procedeu-se a realizacdo de um estudo
de investigagao, que sera abordado ao longo deste capitulo. Inicialmente, serd apresentada
a justificacdo e o enquadramento do problema, seguindo-se a metodologia, os resultados e,

por fim, a respetiva discussao.

1.1 = JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

De acordo com Fortin (2009), o problema de investigagdo é uma situagao que provoca
interrogacdes, mal-estar ou uma inquietacdo e que carece de uma melhor compreensao.
Neste sentido, como ponto de partida, decidiu-se estudar a satisfagdo conjugal na transicéo

para a parentalidade: casais com filhos até aos dezoito meses.

Este tema emerge, sobretudo da pratica clinica da mestranda no primeiro estagio, onde se
verificou que, apdés o nascimento do primeiro filho, a maioria dos casais entrevistados
apresentavam o diagndstico de satisfagao conjugal ndo mantida, evidenciando a necessidade
de um conjunto de intervengdes de enfermagem para responder as necessidades destas

familias.

A escolha deste tema foi também motivada pela constatacdo de uma percentagem
significativa de mulheres em idade fértil e sem filhos no ficheiro da EOC (52,6%), o que

corresponde a um total de 261 mulheres, informacao obtida a partir do RNU.

Trata-se de um tema de interesse pessoal da mestranda e de grande relevancia para a

enfermagem de saude familiar, uma vez que aborda um periodo de mudanga com potencial
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para gerar instabilidade na familia, sendo da responsabilidade do EEECAESF constituir-se

como agente facilitador dessas mesmas mudancas.

A selecao deste tema justifica-se ainda pela escassez de evidéncia cientifica que fundamente
as praticas do EEECAESF nesta area, reforcando a importancia de produzir conhecimento

que apoie intervencbes mais eficazes junto dos casais em transi¢cao para a parentalidade.

A relagcao conjugal resulta de um processo de organizagao continuo, complexo e dindmico
entre duas pessoas com caracteristicas préprias, cada uma delas dotada de significados,
valores, crengas e de um conjunto de experiéncias historicas e culturais da familia de origem
(Figueiredo, 2012; Porreca, 2019).

A qualidade da relagédo conjugal pode afetar a qualidade de vida de todos os elementos da
familia. Relagbes conjugais atribuladas podem resultar em perturbagdes psicopatoldgicas,
tais como, ansiedade e depressao e, até mesmo em problemas de saude fisica (Demirtas,
2018).

Sao fatores protetores da conjugalidade, a gravidez planeada, a comunicagédo conjugal, a
compreensdo e a entreajuda do casal. Por outro lado, s&o fatores dificultadores, a gestao de
momentos a sos, o reinicio e a manutencao da sexualidade, o desempenho do papel parental,

a familia alargada e a auséncia de apoio dos profissionais de saude (Silva et al., 2021).

A satisfacdo conjugal emerge da relacdo conjugal. Provém de sentimentos de bem-estar,
seguranga, intimidade e compreensao (Cerqueira-Santos et al, 2016; Hernandez & Baylao,
2020; Porreca, 2019). Trata-se, portanto, de um indicador de felicidade e que assume um

papel preponderante na sobrevivéncia e crescimento das familias (Nourani et al., 2019).

Entendida como um fenémeno de caracter subjetivo, contém varias dimensdes, tais como
relagdes sexuais, tracos de personalidade, relacionamento com outras pessoas, participagao
na tomada de decisdes, relacionamento com o companheiro, tempo de lazer e comunhao

religiosa (Nourani, et al., 2019).

A satisfagédo conjugal recebe influéncia de multiplas variaveis, tais como a etapa do ciclo de
vida da familia, a presenca ou nao de filhos, o nivel de escolaridade, entre outras (Feijao e
Morais, 2018). Dada a sua multiplicidade, é possivel agrupa-las em trés categorias: fatores
intrapessoais, tais como crengas e valores, tracos de personalidade e competéncias pessoais;
fatores interpessoais, que incluem a vida sexual, a partiiha de tarefas domésticas e a
parentalidade; e fatores externos, como o nivel socioecondémico e a relagdo com a familia e

amigos (Nourani et al., 2019).
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A semelhanca do que foi referido anteriormente, de acordo com o MDAIF, a satisfacdo
conjugal avalia a relagao dindmica, a comunicacao, a interacao e a fungcao sexual. A relagéo
dindmica diz respeito a partilha de responsabilidades, a expressao de sentimentos e emocoes
e a flexibilidade de papéis. Inclui a partilha de tarefas domésticas, o tempo que passam juntos
€ 0 modo como ambos exprimem os seus sentimentos; a comunicacgéao inclui o dialogo sobre
expectativas e receios, a concordancia face a divergéncia de opiniao e a satisfagido face a
comunicacgao; a interagao sexual avalia a satisfagado face ao padrdo de sexualidade e ao
conhecimento sobre sexualidade, e por ultimo, a fungao sexual, corresponde a aptidao para
participar na relagao sexual, incluindo itens que avaliam a existéncia de disfuncdes sexuais e

o dominio de estratégias para a sua resolucao (Figueiredo, 2012).

Estar satisfeito com a relagdo conjugal contribui significativamente para a manutencao do
relacionamento do casal e para o seu papel parental. Por outro lado, a diminuicdo da
satisfagao conjugal, gera uma fonte de tensao entre os elementos do casal, 0 que por sua vez
podera ampliar problemas pré-existentes no relacionamento e levar a uma relacédo parental
insatisfatéria (Doss & Rhoades, 2017).

E a partir do nascimento do primeiro filho que se inicia a 22 etapa do ciclo vital da familia,
marcada nao so, pelo surgimento de um novo subsistema (o subsistema parental) como
também pelo aparecimento de novas fungdes, tarefas e um conjunto de reorganizagdes
relacionais. E nesta altura que os pais sobem de geracdo, passando a ter um conjunto de
responsabilidades e de experiéncias que antes pertenciam aos seus proprios pais (Alarcao,
2006).

A satisfagdo conjugal diminui até aos dezoito meses da crianga, verificando-se também um
aumento dos conflitos conjugais até esta idade. Nos homens, a satisfagdo conjugal sofre
poucas alteracdes até aos seis meses pos-parto, sofrendo um declinio mais drastico dos seis
aos dezoito meses da crianga. Pelo contrario, a satisfagao conjugal das mulheres sofre um
maior declinio até aos seis meses, sofrendo posteriormente um declinio moderado até aos

dezoito meses (Cowan et al., 1985, conforme citado por Estrela, 2023).

Relagbes conjugais bem definidas facilitam o processo de transicdo para a parentalidade, o

que por sua vez resulta em niveis de satisfagao conjugal mais elevados (Brito et al., 2022).

De acordo com Gorin et al. (2015), a parentalidade é um processo dindmico, que ultrapassa
o biolégico e envolve aspetos conscientes e inconscientes, que passam pela historia familiar
de cada um dos elementos do casal e pelo seu contexto sociocultural. Diz respeito ao
exercicio dos cuidados parentais e ao modo como pais e filhos constroem a sua relagao (Silva,
et al., 2020).
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A transicao para a parentalidade é considerada como uma das transi¢oes mais intensas que
o sistema familiar enfrenta, pois embora se trate de um acontecimento de caracter normativo
e habitualmente esperado e desejado, ndo € vivenciado de igual modo por todos os
individuos/familias. Torna-se por isso, um periodo suscetivel de desequilibrios e
vulnerabilidades, constituindo-se como um fator de risco para a saude e bem-estar do sistema
familiar (Martins et al., 2017).

Inicia-se antes do nascimento do bebé, com o planeamento ou confirmagédo da gravidez, e
prolonga-se por um periodo variavel apds o seu nascimento, consoante as vivéncias de cada
familia. E entendida como uma transicdo de desenvolvimento e situacional. De
desenvolvimento, uma vez que se trata de um processo normativo, que decorre durante o
ciclo vital da familia. E situacional, pois, obriga a uma redefinigdo de papeis no seio familiar
(Schumacher & Meleis, 2010).

Para além de casal, os conjugues passam também a assumir o papel parental, acrescentando
ao sistema familiar novas responsabilidades e tarefas, o que provoca stress e podera resultar

em insatisfacdo conjugal (Moraes & Granato, 2016; Soares & Colossi, 2016).

Para que a transi¢cdo para a parentalidade decorra sem complicagbes, a familia tem como
tarefa: o reajuste do sistema conjugal; a uniao do casal nas tarefas financeiras, domésticas e
de educacgao da crianga, em que o casal partilha a responsabilidade de lidar com multiplos
encargos para n&o sobrecarregar o parceiro; e o realinhamento de relacionamentos com a

familia extensa (Wright & Leahey, 2011).

Durante a transicdo para a parentalidade existem familias que experienciam vivéncias
positivas na conjugalidade, referindo uma maior unido entre o casal, uma maior partilha de
tarefas, cooperacao e o reinicio do namoro. Contudo, outros casais, vivenciam experiéncias
negativas, apontando a existéncia de menos tempo para o casal, o receio da mulher no
reinicio da atividade sexual e o receio desta em n&o se sentir desejada pelo companheiro
(Mendes, 2009).

Apds o nascimento do primeiro filho, as discussbes e os conflitos entre o casal poderao
aumentar, a efetividade da comunicagao pode diminuir e culminar em insatisfacado, pois a
atengao, o tempo e o0 espago do casal, passam a ser dedicados maioritariamente a crianga
(Moraes & Granato, 2016).

O aumento dos conflitos conjugais deve-se também as tarefas domésticas que sofreram um
aumento significativo, pelo que é essencial que haja uma redistribuicdo das mesmas (Moraes
& Granato, 2016; Martins et al., 2017).
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Assumir um novo papel, o de pai e o de mae, interfere na vida conjugal, principalmente na
sexualidade. Casais com filhos apresentam um menor nivel de satisfagcdo sexual e menos

tempo para realizarem atividades em comum (Nourani et al., 2019).

A conjugalidade dos casais em transi¢cdo para a parentalidade deve ser um tema abordado
nas consultas de vigilancia de saude infantil, dada a sua regularidade, criando espaco e uma
relacdo de confiangca que permita aos casais exporem as suas duvidas. Deve também fazer
parte das intervengdes do enfermeiro de familia durante as consultas de planeamento familiar

e de saude materna (Silva et al., 2021).

De acordo com Tralhdo et al. (2020), o enfermeiro é o profissional de saude responsavel pela
capacitagcao e pelo empoderamento das familias, promovendo a saude familiar e prevenindo

situagdes de fragilidade ou de doenca.

Na perspetiva de Figueiredo (2012), o enfermeiro deve ser um agente facilitador na transigéo
para a parentalidade, capacitando a familia, pelo reforco das suas forgas e pela transformagao

das suas barreiras num conjunto de intervengdes planeadas.

1.2 - METODOLOGIA

Segundo Fortin (2009), a metodologia consiste na planificacdo da investigacao. Implica um
conjunto de decisbes, para por de pé uma estrutura que possibilita a exploragdo empirica de
questdes de investigagdo ou a verificagao de hipéteses. Um planeamento metodoldgico
preciso, permite ao investigador eliminar ou pelo menos minimizar erros e obter resultados

plausiveis no final da investigagéo (Fortin, 2009).

Neste subcapitulo, serd apresentada a metodologia adotada para o desenvolvimento do
presente estudo de investigacdo. Serdo apresentados os objetivos e a questdo de
investigagao, o tipo de estudo, a populagao alvo, a amostra, o instrumento e os procedimentos
efetuados para a recolha de informacéo, os procedimentos formais e éticos realizados, e, por

fim, o tratamento estatistico dos dados.

1.2.1 — Objetivos e Questao de Investigagao

De acordo com Fortin (2009), os objetivos do estudo orientam a investigacao para um método
apropriado de forma a obter a informacao pretendida. Devem especificar as variaveis-chave,

a populacao e o verbo de ag&o que norteia a investigacéo.
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Assim sendo, foram definidos os seguintes objetivos:

e Conhecer a satisfagcao conjugal dos casais em transi¢cao para a parentalidade;
¢ Identificar a relagao entre os fatores sociodemograficos e a satisfagdo conjugal destas

familias.

As questdes de investigacado sdo mais especificas e englobam os diferentes aspetos a serem
estudados. Sdo perguntas inequivocas, referentes ao tema em estudo e que tem como
objetivo desenvolver o conhecimento existente. E um enunciado claro, que especifica os
conceitos estudados, a populagéo alvo e que indica uma investigagdo empirica. Resulta do

objetivo e determina a informacgao que se pretende adquirir (Fortin, 2009).
Neste sentido, formularam-se as seguintes questdes de investigagao:

¢ Qual a satisfacao conjugal dos casais em transi¢cao para a parentalidade?
¢ Qual a relagao entre os fatores sociodemograficos e a satisfagdo conjugal dos casais

em transicao para a parentalidade?

1.2.2 - Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional e de abordagem quantitativa. O
estudo descritivo-correlacional visa explorar relagdes entre variaveis e descrevé-las. Este tipo
de estudo permite definir as variaveis associadas ao fendmeno estudado. As relacbes
descobertas poderao servir para a formulacao de hipoteses, que poderao ser verificadas em
estudos posteriores. Na investigacao quantitativa, os fendmenos sao passiveis de serem
medidos. Este tipo de investigagdo tem como objetivo estabelecer factos, colocar em
evidéncia relagdes entre variaveis, predizer resultados de causa-efeito ou verificar teorias ou
preposicoes tedricas. Os estudos transversais sdo aqueles em que a colheita de dados é

realizada num unico momento, num determinado intervalo de tempo (Fortin, 2009).

1.2.3 — Populagao alvo e amostra

A populagéo alvo é entendida como um conjunto de elementos que cumprem determinados
critérios definidos pelo investigador (Fortin, 2009). Neste estudo, a populagdo alvo é
constituida por casais em transigéo para a parentalidade, com primeiro filho até aos dezoito

meses e que se encontram inscritos na USF onde decorreu a pratica clinica.

A amostra corresponde a fragado da populagéo alvo sobre a qual o estudo se realiza. O método

pelo qual é eleita, é designado de amostragem (Fortin, 2009). Neste estudo, a amostra é
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constituida por 52 casais (n=104) em transi¢cao para a parentalidade, com primeiro filho até
aos dezoito meses e que se se encontram inscritos na USF onde foi realizado o contexto

clinico.

Foi utilizada uma técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia de modo a
facilitar a recolha de dados. Segundo Fortin (2009), esta € uma técnica constituida por

elementos facilmente alcancaveis e que respondem a claros critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo dizem respeito a todas as caracteristicas comuns compartilhadas
pelos sujeitos do estudo. Deste modo, para se obter uma amostra 0 mais homogénea
possivel, determina-se as caracteristicas que se desejam encontrar (Fortin, 2009). Assim,
foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: casais em transigdo para a parentalidade
com filhos dos zero até aos dezoito meses; familias com aceitacao livre e esclarecida de
participacdo no estudo; casais que sejam pais pela primeira vez; e casais que se encontrem

inscritos na USF onde decorreu a pratica clinica.

Foram também definidos critérios de exclusdo. Segundo Fortin (2009), estes definem os
individuos que ndo fardo parte da amostra em estudo. Neste sentido foram definidos os
seguintes critérios: familias em que pelo menos um ou ambos 0s membros do casal ja tenham
sido pais anteriormente; casais com filhos com idade superior a dezoito meses; familias em
que um ou ambos os elementos do casal possuam défices cognitivos ou outras patologias
que dificultem a compreenséao das questdes (informagao fornecida pela EOC apds consulta

do processo clinico); nao saber ler ou escrever; e 0 ndo dominio da lingua portuguesa.

1.2.4 — Instrumentos de recolha de dados

Segundo Fortin (2009), o investigador deve interrogar-se, se o instrumento de recolha de
dados € o mais apropriado para dar resposta as questdes de investigagcdo. Deve também

certificar-se que o mesmo possui fidelidade e validade suficientes.

Os instrumentos de recolha de dados foram organizados num documento Unico, constituido
por duas partes (Apéndice 11). Na primeira parte foi apresentado um questionario
sociodemografico, realizado pela investigadora que incluia a Escala de Graffar Adaptada; e,
na segunda, foi apresentada a Escala de Avaliagao da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC), cuja autorizagdo foi solicitada a autora da escala, tendo recebido parecer

favoravel (Anexo 6). O tempo médio de preenchimento foi de sete minutos.

Do questionario sociodemografico, faziam parte dez questdes: idade, sexo, estado civil,

habilitacbes literarias, profissao, situagao profissional, idade da (s) crianca (s), origem do
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rendimento familiar, tipo de habitagéo e local de residéncia. Algumas destas questdes foram
realizadas para determinar o nivel socioeconémico da familia, a partir da Escala de Graffar
Adaptada, cuja autorizacdo para utilizacao foi solicitado, tendo recebido parecer favoravel
(Anexo 7).

A Escala de Graffar, contruida em 1956 por Graffar, foi adaptada para a populagao portuguesa
em 1990 por Fausto Amaro e atualizada em 2001 (Amaro, 2001). Esta escala avalia as
condicdes socioecondmicas da familia, determinando a classe social onde esta se encontra
inserida. Permite conhecer os recursos da familia, possiveis fatores geradores de stress,
prever algumas condi¢des de risco, alteragdes de comportamentos de saude e de

desenvolvimento psicossocial (Figueiredo et al, 2023b).

A Escala de Graffar Adaptada avalia um conjunto de cinco caracteristicas sociais: a profissao,
o nivel de instrucéo, as fontes de rendimento familiar, o conforto da habitacdo e o aspeto do
bairro onde a pessoa/familia reside. Para cada um destes itens, a pontuacéo varia entre 1 e
4 pontos. O nivel socioecondmico da familia é determinado através do somatdrio das
pontuacgdes de todos os itens, podendo-se obter os seguintes resultados: 5 — 9 pontos, classe
| (classe social alta); 10 — 13 pontos, classe Il (classe social média-alta); 14 — 17 pontos, classe
Il (classe social média); 18 — 21 pontos, classe IV (classe social média baixa); e, de 22 — 25

pontos, classe V (classe social baixa) (Figueiredo et al, 2023b).

A escala de Graffar Adaptada, deve ser preenchida, tendo em consideragdao o membro da

familia que aufere o maior rendimento do agregado familiar (Amaro, 2001).

A EASAVIC, foi construida em 1996 por Isabel Narciso e Maria Emilia Costa com o objetivo
de avaliar a satisfagao dos casais em diferentes areas da vida conjugal (Narciso & Costa,
1996). A escolha por este instrumento deve-se ao facto de ser um método de avaliagao

objetivo e que auxilia a compreensdo desta dimenséo.

De acordo com Narciso (2010), escala supracitada é constituida por um conjunto de 44 itens,
organizados em 7 areas: Intimidade Emocional (questbes 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 e 44), Sexualidade (questdes 23, 24, 25,26, 27, 28);
Comunicagédo/Conflito (questdes 14, 15, 16, 17, 18, 21 e 22); Fung¢des Familiares (questdes
1, 2, 3, 4); Rede Social (questdes 7, 8, 9) Autonomia (questées 10, 11,12 e 13) e Tempos

Livres (questdes 5 e 6).

E uma escala tipo Likert que permite a escolha de uma das seis possibilidades: nada satisfeito,

pouco satisfeito, razoavelmente satisfeito, satisfeito, muito satisfeito ou completamente

satisfeito. A cada uma destas respostas é atribuida a seguinte pontuacao: 1 ponto — nada

satisfeito; 2 pontos — pouco satisfeito; 3 pontos — razoavelmente satisfeito; 4 pontos —
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satisfeito; 5 pontos — muito satisfeito; 6 pontos — completamente satisfeito. O nivel de

satisfagao conjugal é avaliado através da média das respostas (Narciso & Costa, 1996).

De acordo com a revisao psicométrica da EASAVIC realizada por Narciso (2010), esta escala
possui uma elevada consisténcia interna, tanto a nivel global (a = 0,97), como em cada uma
das sete areas da vida conjugal (Infimidade Emocional, a = 0,96; Sexualidade, a = 0,93;
Comunicagédo/Conflito, a = 0,91; Fungbes Familiares, a = 0,84; Rede Social, a = 0,73;

Autonomia, a = 0,82; e, Tempos Livres, a = 0,70) (Anexo 8).

Do mesmo documento (Anexo 8), consta ainda a estatistica descritiva realizada para a
populagdo portuguesa, resultados relativos a janeiro de 2010. De acordo com esses
resultados, a populagdo portuguesa, encontra-se, em média, satisfeita com a sua
conjugalidade, quer a nivel global (M=4,74), quer em cada uma das areas da vida conjugal. A
Sexualidade é a area que apresenta valores médios mais elevados (M=4,92; DP=0,94) e os
Tempos Livres aquela que possui valores médios mais baixos (M=3,83; DP=1,03). Por ordem
decrescente, a populagéo portuguesa sente-se em média mais satisfeita com a Sexualidade
(M=4,92; DP=0,94), seguindo-se a Intimidade Emocional (M=4,92; DP=0,76), a
Comunicagéo/Conflito (M=4,63; DP=0,91) e a Autonomia (M=4,63; DP=0,87), a Rede Social
(M=4,53; DP=0,89), as Func¢bdes Familiares (M=4,50; DP=0,91) e os Tempos Livres (M=3,83;
DP=1,03).

1.2.5 — Procedimentos para a recolha de dados

Numa primeira fase, procedeu-se a identificagdo das familias elegiveis para o estudo com a
colaboragao da EOC, mediante o acesso ao RNU e ao SClinico. Posteriormente, e em
momento oportuno durante as consultas de enfermagem, cada uma destas familias foi
convidada por esta ou pela respetiva enfermeira de familia a participar voluntariamente neste

estudo.

Apds aceitagao livre e esclarecida, os instrumentos de recolha de dados, previamente
organizados num s6 documento, foram entregues separadamente e em duplicado dentro de
dois envelopes para que pudessem ser preenchidos individualmente por cada um dos
elementos do casal apdés a consulta de enfermagem ou no domicilio, sendo, neste caso,
entregues e preenchidos em local e hora a combinar. Depois do seu preenchimento, foi
solicitado a cada elemento, que colocasse o questionario dentro do respetivo envelope

(ambos sem qualquer tipo de identificagao), fechando-o antes de o devolver.

A decisao de solicitar o preenchimento dos instrumentos de colheita de dados individualmente

deve-se a unicidade e a individualidade de cada um dos elementos do casal, pois a percecao
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que cada um tem acerca da sua conjugalidade, pode nao ser igual a do seu namorado (a),
companheiro (a) ou conjugue. O preenchimento individual dos instrumentos de colheita de
dados, permite a cada elemento do casal uma maior autonomia nas respostas e garante que
estas nao sejam influenciadas pela opiniao do outro, reduzindo deste modo, o viés nas

respostas.

Depois de entregues por cada casal em envelopes fechados, os questionarios foram

codificados pela investigadora, com vista ao seu emparelhamento enquanto casal.

1.2.6 — Procedimentos formais e éticos

Segundo Fortin (2009), os principios éticos devem ser assegurados no decorrer de toda a
investigagdo. O direito da pessoa a autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e, ao tratamento justo e
equitativo devem ser respeitados. Deste modo, e sabendo que € da competéncia do
enfermeiro especialista, desenvolver ... uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2009, p. 4745), a presente
investigacao foi conduzida respeitando todos estes principios orientadores que norteiam a

pratica de enfermagem.

Foi submetido & Comissao de Etica da Administragdo Regional do de Saude (ARS) do Centro,
a Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem
(UICISA: E) e a Coordenadora da USF onde se pretendia realizar a investigacao, um pedido
de autorizacdo para o desenvolvimento do presente estudo, tendo-se obtido pareceres

favoraveis de todos os intervenientes (Anexo 9, 10, 11).

Foi solicitado a EOC a lista de todas as criangas inscritas na USF com idades compreendidas
entre zero e dezoito meses (obtido através do RNU), para posterior identificacdo das familias

elegiveis para o estudo, a partir do SClinico.

Apds o convite para participar no estudo de investigagao, os casais foram informados que a
sua participacdo era voluntaria e que, a qualquer momento, poderiam abandonar a
investigagdo, sem que dai pudesse advir qualquer tipo de repercussdo. Foram também
informados de que todos os dados recolhidos, seriam utilizados para fins académicos e de
investigacao, garantindo-se total anonimato e confidencialidade. Nao foram recolhidos dados

que identificassem os participantes.
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Foi elaborado e entregue, em formato de papel e em duplicado (Apéndice 12), um
consentimento informado por escrito a todos os que aceitaram participar no estudo, tendo-
lhes sido dado tempo para refletir e decidir quanto & sua participacdo. Aqueles que
voluntariamente aceitaram, foi solicitado o preenchimento e devolugao de uma das respetivas

declaragdes de consentimento.

Como referido anteriormente, foi solicitada autorizacdo para utilizar a Escala de Graffar
Adaptada ao Professor Doutor Fausto Amaro e para utilizar a EASAVIC a Professora Doutora

Isabel Narciso, tendo sido obtido parecer favoravel (Anexo 6 e 7).

Terminado o estudo de investigacéo e publicados os resultados, proceder-se-a a destruicéo

dos instrumentos de recolha de dados.

1.2.7 — Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico de dados foi realizado no programa informatico IBM SPSS Statistics,
versao 29.0. Para a sua analise, foram realizados procedimentos de estatistica descritiva e

inferencial.

A estatistica descritiva permite ao investigador realizar a caracterizagédo da amostra com o
auxilio de medidas de tendéncia central e de dispersao. Ja a estatistica inferencial determina
se as hipoteses de investigagdo devem ou néo ser confirmadas e, se é possivel inferir relagbes

entre as variaveis em estudo (Fortin, 2009).

Foi calculado o Alfa de Cronbach (a) e o Omega de McDonald (w), a fim de avaliar a
consisténcia interna da EASAVIC Global e por Areas da Vida Conjugal para a amostra do

presente estudo.

De acordo com Maréco (2021), para avaliar a consisténcia interna, os valores de referéncia
de a variam entre 0 e 1 e devem ser interpretados do seguinte modo: a < 0,5 consisténcia
interna inaceitavel; 0,5 = a < 0,6 consisténcia interna ma; 0,6 = a < 0,7 consisténcia interna
razoavel; 0,7 2 a < 0,8 consisténcia interna média; 0,8 = a < 0,9 consisténcia interna boa; e, a
> 0,9 consisténcia interna muito boa. Embora seja uma medida amplamente utilizada, o a
apresenta algumas limitagbes. Uma delas, deve-se ao facto de ser influenciado pelo numero
de itens, pelo que, poderdo surgir situagcbes em que o valor de a é elevado, embora a
correlagcao dos itens seja pequena (Maréco, 2021). Deste modo, foi também utilizado o w
para avaliar a consisténcia interna. Os valores de referéncia de w indicativos de confiabilidade
aceitavel, devem estar entre 0,7 e 0,9, embora valores de ,65 também possam ser aceites
(Ventura-Leon et al., 2017).
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A analise descritiva baseou-se no calculo de medidas descritivas, tais como a frequéncia
absoluta (n) e relativa (%); medidas de tendéncia central, como a média (M); e medidas de
dispersao, como o desvio padrao (DP), valores minimos (Min) e maximos (Max) e o coeficiente
de variacao (CV). Este ultimo, compara a dispersdo em torno da média de uma variavel de
natureza quantitativa. Valores < 15% indicam uma disperséao baixa, valores de 15 — 30% uma

dispersao moderada e valores = 30% uma dispersao alta (Camargo & Oliveira, 2020).

A estatistica inferencial teve por base testes de comparacédo de médias entre um conjunto de

grupos pré-definidos e o teste de correlagéo entre variaveis.

A selecéo do tipo de testes a utilizar depende da verificacdo do pressuposto de normalidade
da variavel dependente, ou seja, depende se a satisfagdo conjugal segue ou ndo uma
distribuicdo normal. A fim de verificar este pressuposto, foi utilizado o teste Kolmogorov-

Smirnov, uma vez que o tamanho da amostra & superior a 50 (n>50) (Tabela 9).

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a EASAVIC Global segue uma
distribuicdo normal (p= ,05) (Tabela 8), motivo pelo qual foram utilizados testes paramétricos.
Contudo, no que diz respeito as areas da vida conjugal da escala, constatou-se que estas nao
seguem uma distribuicdo normal (p< ,05) (Tabela 8), pelo que foram utilizados testes nao

paramétricos para analisar cada uma das suas dimensodes individualmente.

Tabela 8

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a EASAVIC Global e por Areas da Vida Conjugal

KS gl p
EASAVIC Global 0,084 104 ,068
Intimidade Emocional 0,169 104 ,000
Sexualidade 0,104 104 ,007
Comunicagao/Confiito 0,124 104 ,000
Fungées Familiares 0,094 104 ,023
Rede Social 0,124 104 ,000
Autonomia 0,136 104 ,000
Tempos Livres 0,148 104 ,000

Os testes paramétricos utilizados foram o teste t de Student, para comparar 2 grupos
independentes, a correlacdo de Pearson para conhecer a associagdo entre variaveis; e a

analise de variancia (ANOVA), para comparar trés ou mais grupos.

Relativamente aos testes ndo paramétricos foram utilizados o teste U de Mann-Whitney para

comparagao de médias de dois grupos independentes; a correlagdo de Spearman, para
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observar a relacédo entre duas variaveis; e, o teste H de Kruskal-Wallis, para comparar as

meédias de trés ou mais grupos independentes.

1.3 — APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

De acordo com Fortin (2009), os resultados de investigacao correspondem as informacoes
numeéricas resultantes da analise estatistica dos dados recolhidos. Reportam-se as questdes

de investigacdo ou as hipoteses apresentadas no estudo.

De seguida, serdo revelados os resultados obtidos no presente estudo de investigacao. Deste
modo, sera apresentada a caracterizagdo sociodemografica da amostra, a andlise da

consisténcia interna da EASAVIC e, por fim, a analise descritiva e inferencial realizada.

1.3.1 — Caracterizagao sociodemografica da amostra

A caracterizagdo sociodemografica inclui a analise de dados sobre caracteristicas
sociodemograficas e procura compreender padrdes e tendéncias dentro de populagbes
especificas (Machado, 2024).

A amostra é constituida por 104 participantes (52 casais), dos quais 50% (n=52) sao do sexo
masculino e 50% (n=52) sao do sexo feminino (Tabela 9). Embora a orientagdo sexual de
cada um dos elementos do casal nao fizesse parte dos critérios de exclusao, verificou-se que
cada casal, é constituido por um elemento do sexo masculino e por outro elemento do sexo

feminino.

A média de idade dos participantes € de 34,89 anos, com uma idade minima e maxima a
oscilarem entre os 24 e os 55 anos. De acordo com os resultados obtidos, 70,2 % (n=73) tem
entre 31 — 40 anos, 17,3% (n=18) tem idade < 30 anos e 12,5% (n=13) tem idade = 41 anos
(Tabela 9).

Da totalidade dos participantes, 3,8% (n=4) tem filhos gémeos. No que diz respeito a idade
das criancgas, 48,1% (n=50) tem entre 0 — 5 meses; 24% (n=25) tem entre 6 — 12 meses; e,
27,9% (n=29) tem entre 13 — 18 meses. A idade é, em média, 8,09 meses (DP=6,2) (Tabela
9).

Relativamente ao estado civil, 50%(n=52) da amostra é casada, 42,3 % (n=44) vive em uniao
de facto e 7,7 % (n=8) é solteira. Nao foram assinalados pelos participantes outros estados
civis. Quanto as habilitagdes literarias, 67,3% (n=70) terminou o ensino superior, 29,8%

(n=31), terminou o ensino secundario e 2,9% (n=3) tem o 9° ano de escolaridade (Tabela 9).
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De acordo com os dados recolhidos, verificou-se a existéncia de uma grande variedade de
profissdes, pelo que se procedeu ao seu agrupamento de acordo com a classificacéo utilizada
na escala de Graffar. Neste sentido, 55,3 % (n= 57) da amostra pertenciam ao setor “médios
industriais e comerciantes; dirigentes de médias empresas; agricultores/proprietarios;
dirigentes intermédios e quadros técnicos; oficiais das forcas armadas; profissionais liberais;
professores do ensino basico e secundario ou professores universitarios (sem
doutoramento)”; 23,3% (n=24) pertenciam ao grupo dos “pequenos agricultores/rendeiros;
empregados de escritério de baixo grau; operarios semiqualificados; funcionarios publicos e
membros das forgas armadas ou militarizadas de nivel baixo”; 19,4% (n=20) eram “pequenos
industriais e comerciantes; quadros médios e chefes de seccdo, empregados de escritorio de
elevado grau; médios agricultores; sargentos e equiparados”; 1% (n=1) eram “grandes
industriais e comerciantes; gestores de topo do setor publico ou privado (>500 empregados);
professores universitarios (com doutoramento); brigadeiro/general/marechal; profissdes

liberais de topo; altos dirigentes politicos”; e, 1% (n=1) eram “ assalariados agricolas,
trabalhadores indiferenciados e profissbes nao classificadas nos grupos anteriores” (Tabela

9).

A analise descritiva da situagao profissional revela que 98,1%(n=102) da amostra se encontra

empregado e que 1,9%(n=2) se encontra desempregado (Tabela 9).

Em relagdo ao tipo de habitagdo, 57,7% (n=60) vive casa ou andar bastante espagoso e
confortavel; 39,4% (n=41) tem casa ou andar em bom estado, com cozinha e casa de banho,
eletrodomeésticos essenciais. Apenas 1,9% (n=2) refere viver em casa ou andar modesto com

cozinha e casa de banho, com eletrodomésticos de menor nivel (Tabela 9).

O local de residéncia é considerado pela maioria como um bom local (n=75; 72,1%); 19,2%
(n=20) considera viver numa zona intermédia e 8,7% (n=9) considera viver numa zona

residencial elegante (Tabela 9).

Quanto a origem do rendimento familiar, 76% (n=79) provém de vencimentos certos; 16,3%
(n=17) provém de rendimentos inferiores ao salario minimo nacional; 3,8% (n=4) provém do
lucro de empresas; 2,9 % (n=3) provém de altos vencimentos; e, 1%(n=1) de assisténcia
(subsidios) (Tabela 9).

Relativamente ao nivel socioecondmico da familia, avaliado através da Escala de Graffar
Adaptada, 65,4% (n=8) dos casais pertence a classe Il (classe média alta); 19,2% (n=10)

pertence a classe média; e, 15,4% (n=34) pertence a classe alta (Tabela 9).
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Tabela 9

Caracterizagado sociodemografica da amostra

Variaveis n %
Sexo
Masculino 52 50
Feminino 52 50
Idade dos participantes (anos)
<30 18 17,3
31-40 73 70,2
241 13 12,5
M= 34,89 DP=4,88 Min=24 Max=55
Estado civil
Solteiro 8 7,7
Casado 52 50
Uniao de facto 44 42,3
Habilitagoes literarias
3.° ciclo completo (9.° ano) 3 29
Ensino Secundario completo 31 29,8
Ensino Superior 70 67,3
Profissao

Grandes industriais e comerciantes; gestores de topo do setor publico ou
privado (>500 empregados); professores universitarios (com
doutoramento); brigadeiro/general/marechal; profissées liberais de topo; 1 1
altos dirigentes politicos

Médios industriais e comerciantes; dirigentes de médias empresas;
agricultores/proprietarios; dirigentes intermédios e quadros técnicos; 57 55,3
oficiais das forgas armadas; profissionais liberais; professores do ensino
basico e secundario; professores universitarios (sem doutoramento)

Pequenos industriais e comerciantes; quadros médios e chefes de secgao,

empregados de escritério de elevado grau; médios agricultores; 20 19,4
sargentos e equiparados
Pequenos agricultores/rendeiros; empregados de escritorio de baixo grau;
operarios semiqualificados; funcionarios publicos e membros das forgas 24 23,3
armadas ou militarizadas de nivel baixo
Assalariados agricolas, trabalhadores indiferenciados e profissbes nao 1 1
classificadas nos grupos anteriores
Situagao profissional
Empregado 102 98,1
Desempregado 2 1,9
Tipo de habitagao
Casa ou andar luxuoso, espagoso com maximo de conforto 1 1
Casa ou andar bastante espagoso e confortavel 60 57,7
Casa ou andar em bom estado de conservagdo, com cozinha e casa de
banho, eletrodomésticos essenciais 41 39,4
Casa ou andar modesto com cozinha e casa de banho, com
eletrodomésticos de menor nivel 2 1,9
Local de residéncia
Zona residencial elegante 9 8,7
Bom local 75 72,1
Zona intermédia 20 19,2
Origem do rendimento familiar
Lucros de empresas 4 3,8
Altos vencimentos 3 2,9
Vencimentos certos 79 76
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Rendimento < ao salario minimo nacional 17 16,3

Assisténcia (subsidios) 1 1
Numero de filhos
Um 100 96,2
Gémeos 4 3,8
Idade dos filhos (meses)
0-5 50 48,1
6-12 25 24,0
13-18 29 27,9

M= 8,09 DP=6,2 Min=0 Max=18
Classes da Escala de Graffar Adaptada

Classe | (classe alta) 8 15,4
Classe Il (classe média alta) 34 65,4
Classe lll (classe média) 10 19,2

1.3.2 — Analise da consisténcia interna da EASAVIC

A consisténcia interna corresponde a concordancia existente entre todos os itens que fazem
parte de um determinado instrumento de medida (Fortin, 2009). Determina em que medida,

os varios itens de uma escala medem constantemente o mesmo conceito (Polit & Beck, 2019).

O estudo da consisténcia interna da EASAVIC Global (Apéndice 13), revelou valores da
correlagao do item total corrigido a variar entre r=,44 e r=,76. Os valores de a e w classificam-
se como muito bons (o= 0,96; w=0,96), traduzindo uma elevada consisténcia interna.
Resultados semelhantes, foram encontrados por Narciso (2010), na revisao psicométrica da
EASAVIC Global, com valores de a= 0,97 num estudo realizado para a populagao portuguesa
(Anexo 8).

Em Apéndice, encontra-se o estudo da consisténcia interna da EASAVIC por areas da vida

conjugal (Apéndice 14).

A Intimidade Emocional, apresentou valores da correlac&o do item total corrigido a variar entre
r=,62 e r=,86. Os valores de a e w foram classificados de muito bons (o= 0,95; w= 0,96), o
que revelou uma elevada consisténcia interna. Resultados semelhantes, foram encontrados

por Narciso (2010), com um valor de a= 0,96 na area da Intimidade Emocional (Anexo 8).

No que diz respeito a area da Sexualidade, verificou-se que os valores de correlacado do item
total corrigido variavam entre r=,59 e r=,81. Os valores de a e w foram classificados como
bons (o= 0,86; w= 0,87). Embora os resultados obtidos tivessem revelado uma boa
consisténcia interna na area da Sexualidade, a revisao psicométrica da escala realizada pela

autora revelou uma consisténcia interna superior, a= 0,93 (Anexo 8).

Na area Comunicagao/Confiito, os valores da correlagao do item total corrigido tiveram a sua

expressdo maxima no item 15 (r=,86), com um valor minimo no item 21 (r=,57). Os valores de
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a e w foram classificados como muito bons (o= 0,91; w=0,92), revelando uma elevada
consisténcia interna. Estes resultados vao ao encontro da revisdo psicométrica da escala,
realizada por Narciso (2010), que obteve valores de a= 0,91 na Comunicag¢ao/Conflito (Anexo
8).

Em relagao ao estudo da consisténcia interna na area Fungbes Familiares, verificou-se que
os valores da correlagao do item total corrigido variavam entre r=,55 e r=,69. Os valores de a
e w foram classificados como bons (a= 0,81; w= 0,81), a semelhanc¢a dos resultados obtidos

por Narciso (2010), com um valor de o= 0,84 na area das Fungbes Familiares (Anexo 8).

Relativamente a area da Rede Social, neste estudo verificou-se que os valores da correlagcéo
do item total corrigido variavam entre r=,53 e r=,66; e que os valores de a e de w eram
respetivamente 0,75 e 0,77, o que revelou uma consisténcia interna média. Resultados
semelhantes foram obtidos por Narciso (2010), que obteve para esta area da vida conjugal,

uma consisténcia interna média de a = 0,73 (Anexo 8).

Na area da Autonomia, os valores da correlagdo do item total corrigido apresentaram a sua
expressao maxima no item 11 (r=,77), com um valor minimo no item 12 (r=,52). Os valores de
a e w foram classificados como bons (a= 0,81; w=0,81), a semelhancga dos resultados obtidos

por Narciso (2010), que obteve uma consisténcia interna de a = 0,82 (Anexo 8).

Por fim, em relagédo ao estudo da consisténcia interna da area da vida conjugal Tempos Livres,
verificou-se que os valores da correlagéo do item total corrigido sdo r=,52. Os valores de a
foram classificados como razoaveis (a= 0,68), revelando uma consisténcia interna inferior a
obtida por Narciso (2010) para a respetiva area da vida conjugal (o= 0,70 — consisténcia

interna média) (Anexo 8).

1.3.3 — Analise descritiva da EASAVIC

A analise descritiva permite a compreensdo de informagées numéricas. E utilizada para
resumir e descrever dados (Polit & Beck, 2019). Neste subcapitulo, optou-se por utilizar a
média ponderada na apresentacado dos resultados, uma vez que facilita a sua compreensao

€ a comparagao dos resultados com os da autora, que também recorreu a média ponderada.

Apos o tratamento de dados, foi possivel constatar que a nivel global, a amostra se encontra
satisfeita em todas as areas da vida conjugal, pois na EASAVIC Global, os participantes
pontuaram em média, 4,87 (Min=3,05; Max= 5,91), com DP= 0,67 (Tabela 10). Estes

resultados sugerem que os participantes possuiam poucos problemas a nivel conjugal.
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Os resultados relativos a avaliagao da satisfagcdo em areas da vida conjugal através da
EASAVIC, indicam que o valor médio mais elevado corresponde a area da Infimidade
Emocional (M=5,16; DP=0,71), seguindo-se a area das Funcbées Familiares (M=4,79;
DP=0,77), a area da Sexualidade (M=4,76; DP=0,85), a area da Comunica¢ao/Conflito
(M=4,74; DP=0,93), da Rede Social (M=4,68; DP=0,94), da Autonomia (M=4,67; DP=0,87), e
por fim, com valor mais baixo, a area dos Tempos Livres (M=3,84; DP=1,01). Os coeficientes
de variagdo oscilam entre uma dispersdo baixa a moderada (Tabela 10). Deste modo, estes
dados revelam que a area da satisfagdo conjugal onde os participantes se encontram mais
satisfeitos € na Intimidade Emocional e a area onde se encontram menos satisfeitos é nos
Tempos Livres. Para além disso, revelam ainda que os participantes se encontram satisfeitos

na Comunicac¢ao/Conflito, Sexualidade, Funcbes Familiares, Autonomia e Rede Social.

Tabela 10

Estatisticas descritivas da EASAVIC Global e por Areas da Vida Conjugal

Min Max M DP CV (%)
Intimidade Emocional 3,17 6 5,16 0,71 13,75
Sexualidade 2,67 6 4,76 0,85 17,85
Comunicagao/Confiito 2,43 6 4,74 0,93 19,62
Fungées Familiares 2,75 6 4,79 0,77 16,07
Rede Social 1,67 6 4,68 0,94 20,08
Autonomia 2,5 6 4,67 0,87 18,62
Tempos Livres 1,5 6 3,84 1,01 26,30
EASAVIC Global 3,05 5,91 4,87 0,67 13,75

1.3.4 — Andlise Inferencial

A andlise inferencial, assenta em leis da probabilidade e permite ao investigador fazer
inferéncias sobre a populagédo através dos dados da amostra (Polit & Beck, 2019). Neste
subcapitulo, apresentam-se os resultados referentes a analise inferencial, tendo em conta as

questdes de investigacao e os objetivos inicialmente delineados.

Assim, para obter a comparagcao de médias da EASAVIC Global consoante o sexo, aplicou-
se o teste t de Student para amostras independentes e constatou-se que nao existem
diferencgas estatisticamente significativas neste score (£=0,163; p= ,871) (Tabela 11). Deste
modo, os homens e as mulheres estao, em média, satisfeitos com a conjugalidade de forma

semelhante.
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Tabela 11

Teste t de Student para comparagédo de médias da EASAVIC Global consoante o sexo

Masculino (n=52) Feminino (n=52) t p
M DP M DP
EASAVIC Global 4,86 0,72 4,88 0,63 0,163 ,871

Posteriormente, realizou-se a comparag¢ao de meédias da EASAVIC por areas da vida conjugal
para a variavel sexo através da utilizacdo do teste U de Mann-Whitney para amostras
independentes. Pela analise dos resultados apresentados na Tabela 12, é possivel inferir que
nao ha diferencas estatisticamente significativas entre as ordens médias das areas da vida
conjugal conforme o sexo dos casais (p= ,05). No entanto, na area das Fungbes Familiares
verificou-se a existéncia de uma significAncia marginal (p=,086), com o0s homens mais
satisfeitos, em média, nesta area do que as mulheres, valor a considerar para estudos com

amostras maiores.

Apesar da inexisténcia de significancia estatistica, é interessante observar que as mulheres
estdo mais satisfeitas com a Intimidade Emocional e com a Sexualidade do que os homens,
dado os valores das ordens médias. Por outro lado, estdo menos satisfeitas nas restantes

areas da vida conjugal (Tabela 12).

Tabela 12

Teste U de Mann-Whitney para comparagdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante o sexo

Sexo
Masculino (n=52) Feminino (n=52) u p

Areas da Vida Conjugal oM oM

Intimidade Emocional 51,57 53,43 1303,5 ,752
Sexualidade 51,40 53,60 1295 ,710
Comunicagao/Confiito 52,98 52,02 1377 ,871
Fungbes Familiares 57,55 47 .45 1089,5 ,086
Rede Social 54,23 50,77 1262,0 ,556
Autonomia 52,79 52,21 1337,0 ,922
Tempos Livres 54,24 50,76 1261,50 ,551
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Para avaliar a relagdo entre a idade dos participantes e a EASAVIC Global aplicou-se a
correlagdo de Pearson, tendo por base a satisfagdo dos pressupostos de normalidade.
Constatou-se que a correlacao € fraca e nao é estatisticamente significativa (r=,015; p=,877)
(Tabela 13).

Foi aplicado o teste de correlagado de Spearman, para avaliar se as areas da vida conjugal e
a idade se encontravam correlacionadas. Contudo, constatou-se que n&o existem

correlagdes estatisticamente significativas entre estas variaveis (Tabela 13).

Tabela 13

Correlagdo de Pearson e Spearman entre a idade dos participantes e a EASAVIC Global e por Areas

da Vida Conjugal

r P
EASAVIC Global ,015 877
Areas da Vida Conjugal rho p
Intimidade Emocional ,083 ,401
Sexualidade -,066  ,503
Comunicagao/Conflito ,066 ,508
Fungbes Familiares ,135 171
Rede Social -,042 ,670
Autonomia -,101 ,307
Tempos Livres ,005 ,960

A fim de verificar a relagdo entre a EASAVIC Global e as classes etarias dos participantes foi
aplicado o teste ANOVA, tendo-se verificado que nao existem diferencas estatisticamente
significativas. Neste sentido, pode contatar-se que, em média, a satisfagdo conjugal global

dos casais ndo varia consoante a idade por classes (F= ,586; p=,558) (Tabela 14).

Tabela 14

Teste ANOVA para comparagdo de médias da EASAVIC Global consoante as classes etarias dos

participantes
Classes etarias (anos) 24 -30 31-40 41 -55 F P
(n=18) (n=73) (n=13)
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,92 0,51 4,83 0,74 5,05 0,46 ,586 ,558
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Com o intuito de avaliar se a EASAVIC por Areas da Vida Conjugal se encontrava relacionada
com a idade dos participantes por classes etarias, foi aplicado o teste de H de Kruskal-Wallis.
Deste modo, constatou-se que nao existiam diferencas estatisticamente significativas

perante estas variaveis (p=,583) (Tabela 15).

Apesar da inexisténcia de diferencas estatisticas significativas é interessante observar que os
participantes na classe etaria dos 41 — 55 anos se encontravam mais satisfeitos na Area da
Comunicagdo/Conflito (OM=62,81) e menos satisfeitos com a Rede Social (OM=47,12). Por
sua vez, a classe etaria dos 31— 40 encontra-se mais satisfeita com as Fung¢ées Familiares
(OM=54,71) e menos satisfeita na Area da Comunicagdo/Conflito (OM=49,34). Por (ltimo,
participantes com idade entre os 24-30 anos encontravam-se mais satisfeitos na Area da
Comunicagdo/Conflito (OM=57,89) e menos satisfeitos na Area das Fungées Familiares (OM=
43,94) (Tabela 15).

Tabela 15

Teste H de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante as classes etarias dos participantes

Classes etarias (anos) 24 -30 31-40 41-55 H p

) (n=18) (n=73) (n=13)

Areas da Vida Conjugal oM OoM OM

Intimidade Emocional 51,31 51,35 60,62 1,078 ,583
Sexualidade 55,17 50,67 59,08 1,032 ,597
Comunicagao/Confiito 57,89 49,34 62,81 2,907 234
Fungées Familiares 43,94 54,71 51,96 1,865 ,394
Rede Social 51,97 53,59 47,12 0,522 770
Autonomia 54,81 52,52 49,19 0,265 ,876
Tempos Livres 48,67 53,93 49,77 0,577 , 749

No sentido de aferir se o estado civil apresentava diferencas nas médias da EASAVIC Global,
aplicou-se o teste ANOVA para comparacao de médias. De acordo com os resultados obtidos,
verificou-se que nao existiam diferengas estatisticamente significativas (F=2,058; p=,133)
(Tabela 16), concluindo-se assim que a satisfagcao conjugal global ndo difere de acordo com

o estado civil dos participantes.
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Tabela 16

Teste ANOVA para comparagédo de médias da EASAVIC Global conforme o estado civil

Estado Civil Solteiro (n=8) Casado (n=52) Uniao de facto (n=4) F P
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 5,03 0,34 4,99 0,62 472 0,77 2,058 ,133

Também se procurou verificar se existiam diferengas nas diferentes areas da vida conjugal

conforme o estado civil. Para isso, foi aplicado o teste H de Kruskal-Wallis.

Os resultados apresentados na Tabela 17 indicam que ha diferencas estatisticamente
significativas na area Tempos Livres (H=10,455; p=,005). Portanto, a satisfacdo com Area
dos Tempos Livres difere de acordo com o estado civil. Os testes de comparacdo multipla
par a par revelaram que estas diferengas se encontravam entre a classe da unido de facto e
casado (p=,034) e entre a classe da unido de facto e solteiro (p=,003). Ser solteiro apresenta
niveis de satisfacdo conjugal superior e estatisticamente significativo na area dos Tempos
Livres (OM=77,19) quando comparados com os que viviam em unido de facto (OM= 43,44)
e com os casados (OM=56,37) (Tabela 17).

Observou-se, uma significancia marginal na area das Fungbes Familiares (p=,088), com os
casados mais satisfeitos em média (OM= 58,58) do que os solteiros (OM=53,88) e do que os
que se encontravam em unido de facto (OM=45,07) (Tabela 17), valores também eles a

considerar.

Tabela 17

Teste H de Kruskal-Wallis para comparacdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante o estado civil

Estado civil Solteiro (n=8) Casado (n=52) Uniao de facto (n=4) H p
Areas da Vida Conjugal oM oM oM

Intimidade Emocional 49,56 55,69 49,26 1,168 558
Sexualidade 67,94 52,91 49,20 2,642 267
Comunicagao/Confiito 51,31 58,38 45,77 4,190 ,123
Fungbes Familiares 53,88 58,58 45,07 4,857 ,088
Rede Social 57,50 56,10 47,34 2,278  ,320
Autonomia 51,38 56,11 48,44 1,571 ,456
Tempos Livres 77,19 56,37 43,44 10,455 ,005
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Para avaliar a relagdo entre a EASAVIC Global e as habilitagdes literarias aplicou-se o teste
ANOVA. De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que nao existiam diferencas
estatisticamente significativas na satisfagdo conjugal global conforme as habilitacbes
literarias (p=,215) (Tabela 18).

Tabela 18

Teste ANOVA para comparagao de médias da EASAVIC Global de acordo com as habilitagbes literarias

Habilitagoes 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior F P
literarias (n=3) (n=31) (n=70)

M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,36 0,34 5,01 0,69 4,84 0,68 1,563 ,215

Foi também aplicado o teste o teste H de Kruskal-Wallis, para avaliar se as Areas da Vida
Conjugal se encontravam relacionadas com as habilitagdes literarias. Neste sentido,
verificou-se que nao existiam diferengas estatisticamente significativas no estudo destas
variaveis (p= ,05). Contudo, verifica-se uma significancia marginal (p=,072) na area da
Intimidade Emocional, com os participantes com ensino secundario mais satisfeitos em
média (OM= 59,90) e com os participantes com o terceiro ciclo (OM=21,83) menos satisfeitos
(Tabela 19).

Tabela 19

Teste H de Kruskal-Wallis para comparacdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante as habilitagbes literarias

Habilitagcoes literarias 3.°ciclo Ensino Secundario  Ensino Superior H P
(n=3) (n=31) (n=70)

Areas da Vida Conjugal oM oM oM

Intimidade Emocional 21,83 59,90 50,54 5,276 ,072
Sexualidade 49,33 57,31 50,51 1,131 ,568
Comunicagao/Confiito 37,00 58,68 50,43 2,432 ,296
Fungées Familiares 31,33 54,65 52,46 1,654 437
Rede Social 23,83 58,32 51,15 4,063 ,131
Autonomia 47,67 56,18 51,08 0,703 ,704
Tempos Livres 37,50 56,50 51,37 1,422 ,491

Com o intuito de aferir se a profissao apresentava diferencas nas médias da EASAVIC Global,
foi utilizado o teste estatistico ANOVA, tendo-se verificado que nao existiam diferengas

estatisticamente significativas (F=0,945; p=,392). Neste sentido, constatou-se que a
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satisfagao conjugal global ndo diferia consoante a profissdo dos participantes (Tabela 20).
Importa referir que, para permitir a analise inferencial dos dados e evitar categorias com n=1,
que inviabilizariam a realizacéo de testes estatisticos, foram reagrupadas as profissdes dos
participantes enquadrados no Grau 1 e no Grau 5, de acordo com a classificagcao para a
profissdo segundo a Escala de Graffar Adaptada, incorporando-os, respetivamente, aos
grupos adjacentes mais préximos, devido a proximidade entre os graus consecutivos, de

forma a garantir maior robustez estatistica.

Tabela 20

Teste ANOVA para comparacédo de médias da EASAVIC Global consoante a profissédo

Profissao Grau 2 (n=58) Grau 3 (n=20) Grau 4 (n=25) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,81 0,68 4,93 0,74 5,03 0,57 0,945 ,392

Também se analisou se existiam diferencas de médias nas areas da vida conjugal conforme
a profissdo. Para tal, foi aplicado o teste H de Kruskal-Wallis, tendo-se constatado que nao
existiam diferencas estatisticamente significativas no estudo destas variaveis (p=,05) (Tabela
21).

Tabela 21

Teste H de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante a profissao

Profissao Grau 2 (n=58) Grau 3 (n=20) Grau 4 (n=25) H p
Areas da Vida Conjugal oM oM oM

Intimidade Emocional 48,25 57,23 56,52 2,102 ,350
Sexualidade 49,28 56,38 54,80 1,133 ,568
Comunicagao/Confiito 49,24 51,55 58,76 1,786 ,409
Fungées Familiares 50,28 58,55 50,76 1,213 ,545
Rede Social 49,06 49,28 61,00 3,041 219
Autonomia 49,70 50,65 58,42 1,561 ,458
Tempos Livres 48,64 51,80 59,96 2,580 ,275

Para avaliar a relagado entre a idade da crianca e a EASAVIC Global aplicou-se a correlagao
de Pearson, tendo-se constatado uma correlagao fraca e nao significativa estatisticamente
(r=-,073; p=,463) (Tabela 22).
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Foi aplicado o teste de correlagcao de Spearman, para avaliar se as areas da vida conjugal e
a idade da crianga se encontravam correlacionadas. De acordo com os resultados obtidos
(Tabela 22), verificou-se que existia uma correlagcdo fraca, negativa e estatisticamente
significativa entre a Autonomia e idade da crianga (r= -,282; p=,004) e entre os Tempos Livres
e a idade da mesma (r= -,226; p=,021), o que significa que a medida que a idade da crianca

aumentava (0 — 18 meses), a Autonomia e os Tempos Livres dos casais diminuiam.

Tabela 22

Correlagdo de Pearson e Spearman entre a idade da crianga e a EASAVIC Global e por Areas da Vida

Conjugal

r P
EASAVIC Global -,073 463
Areas da Vida Conjugal rho p
Intimidade Emocional ,012 ,904
Sexualidade -,58 ,557
Comunicagao/Conflito ,026 , 792
Fungbes Familiares -,138 ,163
Rede Social - 117,238
Autonomia -,282 ,004
Tempos Livres -,226 ,021

A fim de aferir se as classes etarias dos filhos apresentavam diferencas na EASAVIC Global,
recorreu-se ao teste ANOVA, tendo-se constatado que existiam diferencas de médias
estatisticamente significativas na EASAVIC Global conforme as idades dos filhos por classes
etarias (F=3,26; p=,042) (Tabela 23).

Os testes post-hoc de Bonferroni revelaram que essas diferencas estavam entre a classe
dos 0 — 5 meses e a classe dos 6 — 12 meses (p=,042). O valor médio da EASAVIC Global é
mais elevado nos casais com filhos dos 0 — 5 meses (M=4,99), verificando-se um decréscimo

do valor médio na classe etaria dos 6 — 12 meses (M=4,58) (Tabela 23).

Tabela 23

Teste ANOVA para comparagado de médias da EASAVIC Global nas classes etarias dos filhos em meses

Classes etarias (meses) 0 -5 (n=50) 6 — 12 (n=25) 13 - 18 (n=29) F P
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,99 0,67 4,58 0,62 4,93 0,70 3,26 ,042
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Para comparar as médias das diferentes areas da EASAVIC por classes etarias dos filhos foi
aplicado o teste H de Kruskal-Wallis (Tabela 24). Os resultados apresentados indicam que
ha diferencas estatisticamente significativas na area da Comunicagcdo/Conflito (H=10,58;
p=,005), Rede Social (H=16,52; p<,001), Autonomia (H=11,00; p=,004) e Tempos Livres
(H=16,25; p<,001) consoante as classes etarias dos filhos dos participantes. As médias mais

baixas em todas as areas da vida conjugal ocorreram na faixa etaria dos 6-12 meses.

Os testes de comparacao multipla par a par, na area da Comunicagdo/Conflito, revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre a classe dos 0 — 5 meses e a classe dos 6 —
12 meses (p=,021); e desta (6 — 12 meses), com a classe dos 13 — 18 meses (p=,006). A
ordem média dos 0 — 5 meses apresentou valores mais elevados (OM=55,76) do que dos 6
— 12 meses (OM=35,92), o que significa que a satisfagdo conjugal na area da
Comunicacao/Conflito €, em média, maior em casais com filhos dos 0 — 5 meses do que em
casais com filhos dos 6 — 12 meses. A ordem média dos 13 — 18 meses apresenta valores
mais elevados (OM= 61,17) do que no semestre anterior (OM=35,92), o que significa que a
satisfagcao conjugal na area da Comunicagdo/Conflito €, em meédia, superior nos participantes
com filhos dos 13 — 18 meses do que nos participantes com filhos dos 6 — 12 meses (Tabela
24).

Tal como ocorre para a area na area da Comunicagao/Conflito, também na area da Rede
Social, os testes de comparacdo multipla par a par mostraram diferengas estatisticamente
significativas entre a classe dos 0 — 5 meses e a dos 6 — 12 meses (p<,001); e entre esta, e
a classe dos 13 — 18 meses (p=,003). A ordem média dos 0 — 5 meses apresenta um valor
mais elevado (OM= 60,86) do que dos 6 — 12 meses (OM= 31,58) o que significa que a
satisfagéo conjugal na area da Rede Social ¢, em média, superior nos participantes com

filhos dos 0 — 5 meses do que nos participantes com filhos dos 6 — 12 meses (Tabela 24).

No que diz respeito a area Autonomia, os testes de comparacao multipla par a par revelaram
diferencgas estatisticamente significativas entre a classe dos 0 — 5 meses e a classe dos 6 —
12 meses (p=,002); e entre a classe dos 0 — 5 meses e classe dos 13 — 18 meses (p=,036).
A ordem média dos 0 — 5 meses (OM=62,13) € maior do que dos 6 — 12 meses (OM=39,08),
0 que significa que, em média, a satisfagao conjugal na area da Autonomia € maior em casais
com filhos dos 0 — 5 meses do que em casais com filhos dos 6 — 12 meses, ou seja, do
primeiro para o segundo semestre de vida da crianga, verificou-se, na amostra, uma

diminuicao significativa da satisfagdo conjugal na area da Autonomia (Tabela 24).

A ordem média na area da Autonomia dos 0 — 5 meses (OM=62,13) € maior do que a ordem

média dos 13 — 18 meses (OM=47,47), pelo que, em média, a satisfagao conjugal nesta area

100



€ mais elevada em casais com filhos dos 0 — 5 meses do que em casais dos 13 — 18 meses,
tendo-se verificado uma diminuicao significativa na satisfacao conjugal dos casais com
criancas dos 13 — 18 meses comparativamente aos casais com filhos dos 0 — 6 meses (Tabela
24).

Na area dos Tempos Livres, os testes de comparacao multipla par a par indicaram diferencas
estatisticamente significativas entre a classe dos 0 — 5 meses e a classe dos 6 — 12 meses
(p<,001); e entre a classe dos 0 — 5 meses e a classe dos 13 — 18 meses (p=,028). Deste
modo, os casais com filhos dos 0 — 5 meses encontravam-se, em média, mais satisfeitos na
area dos Tempos Livres (OM=63,66), do que casais com filhos dos 6 — 12 meses (OM=34,98).
Para além disso, os casais com filhos dos 0 — 5 meses encontravam-se, em média, mais
satisfeitos com esta area (OM=63,66) do que casais com filhos dos 13 — 18 meses
(OM=48,36) (Tabela 24).

Por fim, verificou-se ainda uma significAncia marginal na area das Fung¢bes Familiares
(p=,079), em que casais com criangas dos 0 — 5 meses estavam mais satisfeitos, em média,
(OM= 58,06) do que casais com criangas dos 6 — 12 (OM=41,50) e dos 13-18 (OM=52,40),

valores a considerar em estudos com amostras maiores (Tabela 24).

Tabela 24

Teste H de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias entre EASAVIC por Areas da Vida Conjugal nas

classes etarias dos filhos

Classes etarias (meses) 0 - 5 (n=50) 6 — 12 (n=25) 13 -18 (n=29) H o)
Areas da Vida Conjugal oM oM oM

Intimidade Emocional 54,95 44,42 55,24 2,37 ,306
Sexualidade 55,26 46,48 52,93 1,43 ,490
Comunicagao/Confiito 55,76 35,92 61,17 10,58 ,005
Fungées Familiares 58,06 41,50 52,40 5,09 ,079
Rede Social 60,86 31,58 56,12 16,52 ,001
Autonomia 62,13 39,08 47,47 11,00 ,004
Tempos Livres 63,66 34,98 48,36 16,25 ,001

Para estudar se existiam diferengas entre as classes sociais da familia consoante as médias
da EASAVIC Global foi aplicado o teste ANOVA. Os resultados apresentados na Tabela 25
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revelaram que nao existiam diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis em
estudo (p=,188).

Tabela 25

Teste ANOVA para comparacédo de médias da EASAVIC Global conforme o nivel socioeconémico da

familia
Classes sociais  Alta (n=16) Média alta (n=68) Média (n=20) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 500 0,56 4,90 0,71 4,60 0,62 1,702 ,188

Por fim, foi utilizado o teste H de Kruskal-Wallis para verificar se existiam diferencas de médias
nas diferentes areas da vida conjugal conforme o nivel socioecondmico da familia, tendo-se
constatado a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre estas variaveis
(p=,188) (Tabela 26).

No entanto, na area da Comunicag&o/Conflito verificou-se a existéncia de uma significancia
marginal (p=,090), com a classe média, em média, mais satisfeita nesta area (OM=60,33) do
que a classe média alta (OM=53,46) e alta (OM=38,63), valor a considerar para estudos com

amostras maiores (Tabela 26).

Tabela 26

Teste H de Kruskal-Wallis para comparacdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante o nivel socioeconémico da familia

Classes sociais Alta (n=16) Média alta (n=68) Média (n=20) H p
Areas da Vida Conjugal oM oM oM

Intimidade Emocional 42,22 53,17 58,45 2,676 262
Sexualidade 39,06 54,40 56,78 3,865 ,145
Comunicagao/Confiito 38,63 53,46 60,33 4819 ,090
Fungées Familiares 42,69 55,96 48,58 2,964 ,227
Rede Social 47,66 52,74 55,58 0,634 728
Autonomia 40,34 55,18 53,13 3,186  ,203
Tempos Livres 45,03 52,26 59,28 2,048 ,359

De referir que nao foi realizada a analise inferencial para a gemelaridade dado o numero

reduzido de elementos. De seguida sera apresentada a discuss&o dos resultados.
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1.4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante a discusséo, o investigador confronta os resultados obtidos com outros trabalhos que
retratam o mesmo fendémeno (Fortin, 2009). Deste modo, e tendo em conta os objetivos

previamente definidos para o estudo, sera agora apresentada a discussao dos resultados.

A amostra desta investigacao é constituida por 52 casais heterossexuais, com idades
compreendidas entre os 24 e os 55 anos, “primiparos”, e cuja idade da crianca variava entre
0 — 18 meses. Na sua maioria eram casados, com escolaridade de nivel superior,

encontravam-se empregados e pertenciam a classe social média alta.

Relativamente ao primeiro objetivo deste estudo, Conhecer a satisfagdo conjugal dos casais
em transicdo para a parentalidade, constatou-se que, na generalidade, os casais se
encontravam satisfeitos com a conjugalidade, ndo existindo diferencas entre os cénjuges, o
que vai ao encontro do estudo realizado por Camarneiro e Justo (2012), onde se verificou que
casais com um ou mais filhos, se encontravam satisfeitos com a relagéo conjugal, embora o

valor médio de satisfagdo desses casais fosse superior durante a gravidez.

Também os resultados de Narciso (2010), corroboram esta investigacéo, na medida em que
o valor médio da EASAVIC Global traduziu satisfagdo com a conjugalidade por parte da

populacéo estudada.

De acordo com Mendes (2009), durante a transi¢ao para a parentalidade existem familias que
experienciam vivéncias positivas na conjugalidade, tais como, uma maior unido entre o casal,
uma maior partilha de tarefas, uma maior cooperagao e o reinicio do namoro, o que podera

eventualmente, explicar os resultados de satisfagcao obtidos.

Relativamente a satisfagao por areas da vida conjugal, a Intimidade Emocional foi a area onde
os casais do presente estudo se sentiam mais satisfeitos. Estes resultados sdo corroborados
pelo estudo de Fernandes (2023), que apds aplicar a EASAVIC em familias gravidas e com
primeiro filho até aos 12 meses, encontrou valores elevados na area da Intimidade Emocional.
Contudo, contrariam os resultados de Narciso (2010), realizado para a populagao portuguesa,
que aponta a Sexualidade como a area da vida conjugal onde os participantes se encontravam

mais satisfeitos.

De acordo com Fenny e Collins (2015), o envolvimento do casal no cuidado ao bebé apds o
nascimento do primeiro filho, tende a reforgar sentimentos de proximidade e a coesao

emocional, protegendo a relagdo conjugal.

Depois da Intimidade Emocional, a area das Fung¢des Familiares, foi aquela onde os casais

deste estudo se encontravam mais satisfeitos. Este resultado veio contrariar os estudos de
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Narciso (2010) e de Fernandes (2023), que a apontam as Fung¢bes Familiares como uma das

areas da vida conjugal onde os participantes se encontravam menos satisfeitos.

Segundo Narciso e Costa (1996), a area Fung¢des Familiares inclui a gestao financeira, as
tarefas domésticas, as decisées e as responsabilidades do casal. Para que a transicao para
a parentalidade decorra sem complicagdbes € fundamental que o casal partilhe a
responsabilidade de lidar com multiplos encargos para nao subcarregar o parceiro, tais como
a partilha das tarefas domésticas, financeiras e de educacgéo da crianga (Wright & Leahey,
2011).

Depois da Intimidade Emocional e das Fungbes Familiares, a Sexualidade foi a area da vida
conjugal com valores de satisfacdo mais elevados, o que corrobora com os resultados de

Fernandes (2023) e contraria os de Narciso (2010), como atras referido.

Um estudo realizado por Silva et al. (2021), aponta o reinicio e a manutengéo da Sexualidade
como um dos fatores dificultadores da conjugalidade apds o nascimento do primeiro filho.
Assumir um novo papel, o de pai e o de mae, interfere na vida conjugal, principalmente na
Sexualidade. Casais com filhos apresentam um menor nivel de satisfacdo sexual e menos
tempo para realizarem atividades em comum (Nourani et al., 2019). O cansaco, a privagdo do
sono, alteragdes no desejo sexual e as alteragdes fisicas e da percecao da imagem corporal,
sao frequentemente apontadas pelos casais como as principais causas de alteracbes da libido

e da intimidade no periodo do pos-parto (Cercas et al., 2023).

Quanto a area da Comunicagao/Conflito, os casais do estudo revelaram-se satisfeitos, o que
corrobora uma vez mais, com o estudo de Fernandes (2023) e com os resultados obtidos por
Narciso (2010).

Moraes e Granato (2016), defendem que apds o nascimento do primeiro filho, as discussdes
e os conflitos entre o casal poderao aumentar, a efetividade da comunicac¢ao pode diminuir e

culminar em insatisfacao.

De acordo com o estudo realizado por Silva et al. (2021), a comunicagdo conjugal é
fundamental para a satisfacdo do casal, sendo entendida como um fator protetor da
conjugalidade. Comunicar ao outro, os seus sentimentos, frustragdes e necessidade de ajuda,

permite a resolucao de problemas e conflitos entre os cénjuges.

Narciso e Ribeiro (2009), salientam a importancia da comunicagao na resolugéo de conflitos.
A concecao generalizada de que o outro tem por obrigagdo saber o que o

companheiro/conjuge sente, sem que Ihe seja dito, tem de ser desmistificada.

104



A Rede Social, € uma das trés areas da vida conjugal, onde os participantes se encontram
menos satisfeitos. Estes resultados foram corroborados por Narciso (2010), apontando a

Rede Social, como a 32 area onde a satisfagao conjugal € menor.

De acordo com Andrade (2023), apés o nascimento do primeiro filho, é frequente assistir-se
a uma aproximacgao com a familia de origem e a um afastamento social, o que podera justificar
os resultados obtidos. A familia alargada, quando sentida como fonte de suporte e

proximidade, € entendida como fator protetor da conjugalidade (Pinto, 2016).

A existéncia de uma rede social de apoio é fundamental para casais em transi¢cao para a
parentalidade (Pinto, 2016). Ap6s o nascimento do primeiro filho, o casal necessita de
aprender e de se adaptar ao papel parental, recorrendo para tal, a familiares, amigos,
profissionais de saude, livros e revistas, televisao, radio e internet, esclarecendo deste modo

as suas duvidas e dando resposta as suas necessidades (Pinto & Monteiro, 2018).

Quanto a area da Autonomia, os casais encontravam-se satisfeitos nesta area, o que vai uma

vez mais, vai ao encontro dos resultados obtidos por Fernandes (2023) e Narciso (2010).

Ainda que traduzindo satisfacédo, a Autonomia revelou ser a segunda area da vida conjugal
com valores médios mais baixos, o que pode ser explicado por Alarcao (2006), que aponta a
dificuldade do casal em articular as suas fungbes enquanto pais, casal e seres individuais
apos o nascimento do primeiro filho. Para além disso, na maioria das vezes, o quarto do casal
passa a ser partilhado pela crianga, um ser exigente, que desconhece os horarios dos pais e
que se encontra centrado em si mesmo, solicitando-os a qualquer hora, em funcéo das suas

necessidades.

Relativamente aos Tempos Livres, € a area da vida conjugal onde os participantes se
encontravam menos satisfeitos, o que mais uma vez, vai ao encontro do estudo de Fernandes
(2023) e de Narciso (2010).

Um estudo realizado por Soares (2023) sobre a conjugalidade de familias em transigdo para
a parentalidade, revelou que, a escassez de tempo para o casal e a diminui¢ao das atividades
realizadas em conjunto culminaram em insatisfagdo dos cénjuges. Estas narrativas vao ao
encontro de Sabey (2020), que refere que apds o nascimento do primeiro filho, o casal tem

menos tempo para si e mais dificuldade em conciliar a vida conjugal com os cuidados ao bebé.

De acordo com Saxbe et al. (2018), a transicdo para a parentalidade € uma experiéncia
transformadora, que altera o autoconceito, os papéis sociais bem como as rotinas diarias do
casal. Justificado pelo cansacgo e pelo tempo destinado ao bebé, assiste-se frequentemente
a uma diminuicdo do tempo livre para a realizagdo de atividades a dois, o que impede o

fortalecimento da relagéo, culminando em insatisfagcao conjugal (Shorey et al., 2019).
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No que diz respeito ao segundo objetivo deste estudo — Identificar a relacdo entre os fatores
sociodemograficos e a satisfacao conjugal destas familias, verificou-se que a area da vida
conjugal Tempos Livres, difere de acordo com o estado civil. Os casados encontravam-se
significativamente mais satisfeitos nesta area do que os casais que viviam em unido de facto.
Por sua vez, estes ultimos, encontravam-se significativamente menos satisfeitos que os

solteiros.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que relacionassem o estado civil com a
satisfacao conjugal na area dos Tempos Livres, Horowitz et. al. (2019), constatou que adultos
casados se encontravam mais satisfeitos com o relacionamento do que os que vivem em
unido de facto. Este resultado deve-se a maior seguranga e senso de indissolubilidade que

o casamento traz a relagao (Lopes et al. 2010).

Contudo, Silva (2019), ao estudar a satisfagdo conjugal e a sua influéncia no bem-estar
infantil, verificou que casais casados e em unido de facto se encontravam mais satisfeitos a
nivel conjugal, o que acaba por vir contrariar os resultados deste estudo, onde os solteiros se
encontravam significativamente mais satisfeitos que os casais em unido de facto. Tal
resultado, podera eventualmente ser justificado devido ao facto de casais solteiros disporem
de uma maior autonomia para gerirem o seu tempo de acordo com as suas preferéncias
individuais e pelo facto de estarem menos sujeitos a conflitos conjugais que consomem o seu

tempo livre.

Apo6s a andlise dos resultados, observou-se uma significaAncia marginal na area da vida
conjugal Fungbes Familiares consoante o estado civil, com os casados mais satisfeitos do

que os solteiros e do que os casais em unido de facto nesta area da vida conjugal.

Num estudo realizado sobre casamento e uniao de facto, realizado por Horowitz et. al. (2019),
casais casados encontravam-se mais satisfeitos na area das Func¢bes Familiares do que

aqueles que viviam em unido de facto, o que vai ao encontro dos resultados obtidos.

Relativamente a idade da crianga, verificou-se que a idade em meses, se encontrava
relacionada com a area da vida conjugal Autonomia e Tempos Livres, sendo que, a medida
que aidade da crianga aumentava (0 — 18 meses), a satisfagao conjugal dos pais nestas areas
diminuia.

De acordo com a DGS (2013), o desenvolvimento psicomotor da crianga € um processo
dindmico e continuo. A medida que crescem, os bebés vao desenvolvendo as suas
capacidades psicomotoras e a relagdo com quem os rodeia. Progressivamente, o bebé

comecga a explorar o ambiente e a adquirir maior mobilidade, elevando a necessidade de
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vigilancia e o esforgo fisico e emocional dos cuidadores, o que podera explicar os resultados
obtidos.

Alarcao (2006), aponta também a dificuldade na articulagdo do papel parental com a
conjugalidade nesta etapa do ciclo vital, pois apesar da tentativa de clarificagdo de fronteiras,
o tempo conjugal é frequentemente intercetado pelas exigéncias da parentalidade, cabendo

a cada diade conjugal, a capacidade de se reajustar face as vicissitudes que possam surgir.

Ao avaliar a satisfagao conjugal global conforme a idade das criangas por classes, verificou-
se que a mesma variava consoante a faixa etaria, o que nao é condizente com os resultados
obtidos por Pires (2008), pois embora tenha constatado valores médios mais elevados na
EASAVIC Global em participantes com criancas com idade inferior a 6 anos, verificou que
estas diferengas ndo eram estatisticamente significativas. Também o estudo de Silva (2019),
contraria este resultado, na medida em que a idade da crianga (2 — 13 meses) ndo apresenta

qualquer relagao significativa com a satisfacdo conjugal dos participantes.

De acordo com os resultados deste estudo, verificaram-se diferengas na satisfacdo conjugal
global dos participantes consoante a classe etaria dos filhos, sendo que os casais com
criangas dos 0 — 5 meses se encontravam significativamente mais satisfeitos do que aqueles

com filhos entre 6 — 12 meses.

Os resultados supracitados, estdo de acordo com os do estudo de Lawrence et al. (2008), que
identificou uma diminuigao significativa da satisfagéo conjugal ao longo do primeiro ano pos-
parto, sugerindo que a transigéo para a parentalidade tem um efeito negativo na satisfagao
conjugal, especialmente nos primeiros de meses de vida da crianga. Também os resultados
obtidos por Santos (2024) corroboraram os deste estudo, na medida em que méaes
“primiparas” com filhos até aos 5 meses relataram maiores niveis de satisfagdo conjugal,

comparativamente as maes de criangas entre os 6 — 12 meses.

Este resultado, pode eventualmente dever-se ao facto de os casais se concentrarem
sobretudo nas criangas durante os primeiros meses de vida, ficando menos sensiveis aos
problemas conjugais. Contudo, quando as familias sdo incapazes de cumprir as tarefas
inerentes a nova etapa do ciclo vital, o sfress pode comecar a impactar progressivamente a

sua vida, provocando um declinio na satisfagdo conjugal durante o primeiro ano da criancga.

Na area da Comunicagao/Conflito, a satisfagao conjugal é significativamente mais elevada

em casais com filhos dos 0 — 5 meses, do que em casais com filhos dos 6 — 12 meses.

Constatou-se também que casais com filhos dos 13 — 18 meses se encontravam em média

e significativamente mais satisfeitos nesta drea do que os casais com filhos dos 6 — 12 meses.

Estes resultados vao ao encontro do estudo de Santos (2024), onde mées “primiparas” com
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bebés com menos de 5 meses relataram menos conflitos coparentais comparativamente as

maes com criangas entre os 6 —12 meses.

Tais resultados podem ser justificados pela novidade da chegada do bebé ao seio familiar e
pelo periodo inicial de adaptacdo. A medida que o bebé cresce, verifica-se um aumento da
sobrecarga parental, a redugdo da intimidade conjugal e o confronto com as exigéncias da
nova rotina familiar, o que podera levar a niveis mais elevados de conflitos durante o primeiro

ano de vida da crianga (Santos, 2024).

Por outro lado, de acordo com o estudo de Cowan et al. (1985) conforme citado por Estrela
(2023), os conflitos conjugais aumentam até aos 18 meses da crianga, 0 que contraria os

resultados obtidos e o estudo de Santos (2024).

Na area da Rede Social, casais com filhos dos 0—5 meses encontravam-se mais satisfeitos
do que os casais com filhos dos 6 — 12 meses. Por sua vez, casais com filhos dos 6 — 12
meses encontravam-se menos satisfeitos do que casais com filhos dos 13 — 18 meses.
Destes resultados é possivel verificar que a satisfagdo dos casais com os Tempos Livres é
menor nos casais com filhos dos 6 — 12 meses, o0 que podera ser justificado por alteragdes
nas rotinas das familias, com o regresso da mae ao trabalho, a integracdo da crianca na
creche e o aumento das exigéncias parentais (introdugao alimentar, necessidade de maior
vigilancia para prevencao de acidentes), restando menos tempo para convivios e atividades
de lazer. O aumento significativo da satisfagéao conjugal com os Tempos Livres em casais
com filhos dos 13 — 18 meses, podera eventualmente estar associado as novas rotinas e a

melhoria do padrdo de sono da crianga.

Na area da Autonomia, casais com filhos dos 0 — 5 meses encontravam-se mais satisfeitos
do que os casais com filhos dos 6 — 12 meses e dos 13 — 18 meses. Estes resultados poderao
eventualmente ser justificados pela reduzida mobilidade do bebé nos primeiros meses de
vida, pela elevada quantidade de horas que passa a dormir e pelo facto das redes de apoio
se encontrarem mais ativas nos primeiros meses de vida. A medida que a crianca cresce, as
exigéncias parentais aumentam, pelo que a perce¢cao de autonomia do casal tendera

eventualmente a diminuir.

Quanto a area dos Tempos Livres, casais com filhos dos 0 — 5 meses encontravam-se mais
satisfeitos do que casais com filhos dos 6 — 12 meses e do que casais com filhos dos 13 —
18 meses. Até ao momento nao foram encontrados estudos que abordassem a satisfacao
dos casais com os Tempos Livres consoante a classe etaria dos filhos. Contudo, numa

investigacao realizada por Zheng et al. (2023), com 918 casais com filhos até aos 12 meses,

108



constatou-se uma reducao significativa dos Tempos Livres no primeiro ano pés-parto, o que

corrobora os resultados obtidos.

Durante a realizagao deste estudo de investigacao, verificou-se uma significancia marginal na
area da vida conjugal Fungbes Familiares, com um maior nivel de satisfacdo percecionado
pelos casais com filhos dos 0 — 5 meses e um menor nivel de satisfagdo percecionado pelos
casais com filhos dos 6 — 12 meses. Ainda que estatisticamente marginal, pode refletir
alteracbes profundas na vida destes casais, pelo que é importante que se tenha em
consideragdo este resultado, incentivando a partilha de tarefas domésticas e de outras

responsabilidades, tais como a gestdo do orgamento familiar e os cuidados parentais.

O regresso da mulher ao trabalho, pode justificar a diminuicdo da satisfagdo conjugal na area
das Fungbes Familiares durante o segundo semestre de vida da crianga. De acordo com
Andrade (2023), embora este retorno ndo tenha de representar, necessariamente, uma
dificuldade na transigdo para a parentalidade, podera ter um impacto negativo ao reduzir o

tempo disponivel para a crianca e para as tarefas familiares.

Para além deste fator, os resultados obtidos podem também ser justificados pelo cansago
acumulado dos pais, decorrente da interrupcédo do sono e do aumento das tarefas parentais.
Andrade (2023), identifica a fadiga como uma das dificuldades sentidas pelos casais durante
os primeiros tempos apds o nascimento dos filhos, associada, entre outros aspetos, a

interrupgao do sono para dar resposta as necessidades da crianga.

Apesar de nao se terem encontrado diferengas estatisticamente significativas na satisfagéo
conjugal global e por areas da vida conjugal consoante o sexo, constatou-se a existéncia de
uma significancia marginal na area dos Tempos Livres, com os homens mais satisfeitos que
as mulheres. Ainda que subtil, merece especial atencdo, na medida em que podera

comprometer o bem-estar individual e familiar.

De acordo com Almeida (2016), a insatisfagdo conjugal das mulheres pode estar relacionada
com o desequilibrio do poder conjugal, com a partilha de atividades de assisténcia aos filhos
desproporcional e com a desigualdade na partilha das tarefas domésticas, culminando na
sobrecarga da mulher. Embora o modelo de organizagao familiar baseado numa divisdo mais
equitativa de papeis tenha vindo a ganhar maior relevancia, estas responsabilidades ainda
continuam fortemente associadas a mulher (Borsa & Nunes, 2011; Bernardi, 2017 conforme
citado por Andrade, 2023).

Relativamente as habilitagdes literarias, verificou-se uma significancia marginal na area da
Intimidade Emocional, com os participantes com ensino secundario mais satisfeitos nesta area
e com os participantes com o terceiro ciclo menos satisfeitos.
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De acordo com Matysiak et al. (2014), a educacdo melhora a capacidade para gerar
rendimento, o que podera diminuir as tensbées conjugais e melhorar a qualidade de vida do
casal. Para além disso, melhora os beneficios emocionais do casamento, uma vez que tende
a melhorar as habilidades de comunicacdo e a capacidade para a resolugcdo de conflitos

conjugais, aumentando a satisfagdo conjugal do casal.

De acordo com os resultados obtidos, a satisfagdo conjugal global, ndo varia consoante a
idade do casal. Tal resultado vai ao encontro do estudo realizado por Silva (2019) e por
Camarneiro e Justo (2012), que constataram resultados semelhantes. Também a profissdo
nao se relaciona com a satisfacao conjugal e suas areas. Este resultado vem contrariar Feijao
e Morais (2018), que defendem que as exigéncias no exercicio da profissdo tendem a trazer
repercussoes nas dindmicas familiares e conjugais. Para Nourani et al., (2019), a satisfagcao
conjugal é influenciada, entre outros fatores, pela ocupagao de cada um dos elementos do

casal, o que contraria uma vez mais, os resultados obtidos.

Por fim, o nivel socioecondmico nao altera a satisfacdo conjugal e respetivas areas. Este
resultado, vem contrariar o estudo de Silva (2008), que identificou diferencas significativas na

satisfagao conjugal entre os niveis socioecondmicos médio, médio-alto e alto.

Em suma, casais “primiparos” em transicdo para a parentalidade encontravam-se satisfeitos
com a conjugalidade, revelando um maior nivel de satisfacdo na area da Intimidade Emocional
e um menor nivel de satisfagdo com os Tempos Livres. O estado civil e a idade dos filhos
estavam relacionadas com a satisfacdo conjugal. Estes resultados vieram reforcar a
necessidade de atencao por parte dos EEECAESF na satisfagcao conjugal destas familias,

permitindo-lhe intervir precocemente, facilitando o processo de transicdo para a parentalidade.
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CONCLUSAO

Este documento espelha o percurso da mestranda ao longo da pratica clinica e refor¢a a
complexidade da enfermagem de saude familiar, na medida em que exige uma leitura atenta
das relacbes familiares, das suas vulnerabilidades e potencialidades, com o intuito de
promover a saude, prevenir as doencgas e de recuperar o equilibrio e bem-estar das familias.
Ao longo deste caminho, ficou evidente que cuidar da familia enquanto unidade vai muito mais
aléem do que a aplicacido de técnicas, requerendo sensibilidade para compreender as
dindmicas de cada familia, disponibilidade para acolher as suas necessidades e capacidade

para intervir de forma contextualizada.

Terminado este relatdrio, consideram-se alcangados os objetivos previamente definidos,
tendo sido efetuada a descri¢gao do contexto clinico e analisadas as atividades desenvolvidas,
reconhecendo-se a complexidade do sistema familiar. Foi também realizada uma reflexao
acerca das competéncias comuns e especificas inerentes EEECAESF, apresentando-se

detalhadamente o estudo de investigacao realizado no ambito deste mestrado.

O percurso realizado permitiu a integracdo de conhecimentos tedricos na pratica clinica,
espaco privilegiado para a prestacéo de cuidados de proximidade as familias. O processo de
avaliagdo e intervencao familiar foi realizado tendo por base o MDAIF que permitiu a
realizacao de uma colheita de dados sistematizada, formular diagndsticos e implementar um
conjunto de intervengbes ajustadas a cada familia. A utilizagdo deste modelo, contribuiu
significativamente para a consolidagéo de boas praticas em enfermagem de saude familiar,

para a qualidade dos cuidados e para a obtengdo de ganhos em saude.

As atividades desenvolvidas em contexto clinico proporcionaram multiplas oportunidades de
aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a aquisicdo de um
conjunto de saberes e de competéncias fundamentais para uma prestagcao de cuidados de
qualidade. Contudo, apesar do interesse crescente em torno da enfermagem de saude
familiar, evidenciou-se, durante o estagio, um certo desfasamento entre a teoria e a pratica,
observando-se alguma resisténcia a mudanga condicionada muitas vezes por limitagdes

culturais e organizacionais que dificultam a prestacéo de cuidados centrados na familia.

A atividade de investigacao revelou-se uma experiéncia desafiante e enriquecedora na
medida em que exigiu a reviséo teorica de conteudos de investigacéo, o desenvolvimento de
conhecimentos em SPSS e um estudo prévio sobre a evidéncia existente acerca da tematica
que se pretendia estudar. Os objetivos do estudo foram alcangados, trazendo contributos
significativos para a pratica profissional. Os resultados deste trabalho sensibilizam os

EEECAESF para a importancia desta tematica, incentivando-os a avaliar a satisfagéo conjugal
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dos casais em transigao para a parentalidade e a implementar intervengdes que promovam o

seu bem-estar e a satisfagdo conjugal durante esse periodo.

Apods o nascimento do primeiro filho, os casais encontravam-se, em geral, satisfeitos com a
conjugalidade. A Intimidade Emocional foi a area onde os casais se encontravam mais
satisfeitos, seguindo-se as Fungbes Familiares, Sexualidade, Comunicacdo/Conflito, Rede
Social e Autonomia. A area da vida conjugal Tempos Livres foi onde os casais se encontravam
menos satisfeitos. O estado civil esta relacionado com a satisfacdo conjugal na area dos
Tempos Livres, tendo-se concluido que casais casados e solteiros se encontravam mais

satisfeitos nesta area do que casais que se encontravam a viver em uniao de facto.

A idade dos filhos é a variavel mais relevante para a satisfagdo conjugal, tendo-se concluido
que a satisfagao conjugal na area da Autonomia e dos Tempos Livres diminuia a medida que
a idade da crianga aumentava (0 — 18 meses). Ao analisar se a satisfagdo conjugal diferia
consoante a classe etaria dos filhos, concluiu-se que casais com filhos dos 0 — 5 meses se

encontravam mais satisfeitos do que casais com filhos dos 6 — 12 meses.

Relativamente a satisfagdo por areas da vida conjugal, foi possivel concluir que na area da
Comunicacéao/Conflito e Rede Social, a satisfacio conjugal em casais com filhos dos 0 — 5
meses € maior do que em casais com filhos dos 6 — 12 meses e que casais com filhos dos
13 — 18 meses se encontravam também mais satisfeitos do que casais com filhos dos 6 — 12
meses. Por sua vez, na area da Autonomia e Tempos Livres, a satisfagdo conjugal dos casais
com filhos dos 0 — 5 meses € mais elevada do que a satisfagdo conjugal em casais com filhos

com filhos dos 6 — 12 meses e dos 13 — 18 meses.

Os resultados do estudo de investigagao vieram confirmar a pertinéncia do tema, permitindo
ao EEECAESF aprofundar os seus conhecimentos e melhorar as suas praticas, facilitando o

processo de transicao.

No que diz respeito as limitagdes, destaca-se o reduzido tamanho da amostra e a utilizagéo
de uma técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, uma vez que nao permite
a generalizagao dos resultados para a populagao portuguesa. Para além desta, salienta-se a
demora no parecer das comissdes de ética, e o tipo de estudo realizado, que avaliou a
satisfagao conjugal dos participantes num momento unico. Por ultimo, aponta-se a escassez
de estudos de investigagao sobre a satisfacdo conjugal dos casais apdés o nascimento do
primeiro filho, e em especial de estudos que utilizem a EASAVIC e que sejam realizados no

ambito da enfermagem de saude familiar.

Em trabalhos futuros, sugere-se a replicacdo deste estudo de investigagdo em diferentes
contextos e areas geograficas, a fim de verificar a semelhanga ou discrepancia nos resultados
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obtidos. Sugere-se também a realizacdao de um estudo longitudinal, que avalie a satisfacédo
conjugal de casais sem filhos e com primeiro filho até aos 18 meses, utilizando se possivel
uma técnica de abordagem probabilistica e a EASAVIC. Igualmente interessante seria

aumentar a amostra e incluir outras variaveis.

A realizacdo deste estudo veio reforcar a conviccdo da necessidade de desenvolver
programas de intervengcdo que auxiliem os casais no processo de transicdo para a
parentalidade. Neste sentido, sugere-se a criagdo grupos de apoio nas USF, com espaco para
que casais, pais pela primeira vez, exponham as suas duvidas, partilhem as suas experiéncias
e as suas frustracdes. Para além disso, sugere-se a criagdo de uma plataforma virtual, gerida
por EEECAESF, onde sejam abordados temas que facilitem o processo de transi¢cao para a

parentalidade.

Terminada a pratica clinica, sugere-se a uniformizacdo da parametrizagao do SClinico e a
criacao de indicadores que traduzam a pratica clinica do EEECAESF na obtenc¢ao de ganhos

em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Considera-se pertinente a criagcdo de uma consulta de vigilancia de saude familiar, onde o
enfermeiro especialista disponha do tempo necessario para avaliar as necessidades das
familias, formular diagnésticos e implementar um conjunto de intervengdes que promovam a

saude das familias ao longo do ciclo vital.

E imperativo que sejam respeitadas as dotagdes seguras de acordo com a legislagao em vigor
€ que cada enfermeiro especialista tenha o seu ficheiro de familias caracterizado e atualizado,
permitindo intervencdes mais direcionadas as familias, melhorar a qualidade dos cuidados e

obter ganhos em saude.

Relativamente as dificuldades sentidas, salientam-se a conciliacdo do horario laboral com o
estagio, a adaptacédo ao sistema informatico SClinico (que se revelou pouco intuitivo) e, a
gestdo do tempo no processo de avaliagao e intervencao familiar. Importa referir que estas
dificuldades foram ultrapassadas com esforco e dedicacido, procurando transformar os
constrangimentos e as dificuldades em forgas e motivagdo para crescer enquanto pessoa,

mas também enquanto profissional.

Em suma, a enfermagem de saude familiar assume um papel fundamental na saude das
familias, pelo que é essencial que se continue a investir em formacgao nesta area e que, sejam
realizados mais estudos que sustentem a pratica clinica do EEECAESF, dando-lhe a merecida

visibilidade e reconhecimento.
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ANEXO 1 - Certificado de participagao no “XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familia e Mudangas Demogréficas”

XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudanc¢as demograficas

Certificado

Certifica-se que Sénia Andrade Pinto, nascido(a) a 1993-07-30, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do

) Documento de Identificacao n® 14320300, participou no XV En tro do Dia Inter i 1l da Familia: Familias e

d d dficas, no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em

formato online.
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Coimbra, 15 de maio de 2023
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Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n® C002083-909/2023 <




ANEXO 2 - Certificado de participagéo no “V Congresso Internacional de Enfermagem

de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar’

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que
,@(&m t%(///f Iz

Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saide Familiar, IV
Congresso |bérico de Saude Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27
e 28 de outubro de 2023, nos Acores.

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF
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ANEXO 3 - Certificado de participacao na “lll Convencgéo Internacional dos Enfermeiros”

IICo H\FEH{;ED INTERNACIONAL “
DOS ENFERMEIROS .' v

Ordem dos an
1 M 2024
Enfermeiros L ENL : A e @

V1 FATIMA

Cerifica-se que

SONIA ANDRADE PINTO

membro n® 86177 desta Ordem, esteve presente na Il Convencdo Imternacional dos
Enfermeiros “Tempo de respostas”, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, com
duragio de 12 horas, em Fatima.

Fatima, 23 de Novembro de 2024

O Bastonario

Jis (e Bawsai

Luis Filipe Barreira

wenida Almirante Cago Coutinho, n 75 - 1700-028 Lisboa - (+551) 218 4585 230 - bastonario@ordemenfermeiros pt - ordermenfermeiros. pt
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ANEXO 4 — Certificado de participacéo no “7% International Congresso of Family Health”
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CERTIFICADO

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

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

Aveiro, 14 de fevereiro de 2025
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ANEXO 5 — Certificado de participagéo no “VI Congresso Internacional de Enfermagem

de Saude Familiar’

-
C

CINESF Z? R 5?
VICONGRESSO  MAIC&932
INTERNACIONAL

Eforoied G el s
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Certificado

Certifica-se que

SONIA ANDRADE PINTO

Esteve presente no Workshop
A Narrativa como estratégia de intervencao em Saudde
Familiar
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Salde de Santa Maria, Porto.
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Maria Henrigueta Figueiredo
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Certificado

Certifica-se que

SONIA ANDRADE PINTO

Esteve presente no Workshop
Cessacao Tabéagica: Intervengdo com a Familia
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Salide de Santa Maria, Porto.
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Certificado

Certifica-se que

SONIA ANDRADE PINTO

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Sadde Familiar,
em formato anline, que decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio
de 2025 na Escola Superior de Salde de Santa Maria, Porto.
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Certificado

Certifica-se que

Expés o abstract com o titulo A sexvalidade em familias idosas na forma de Poster inserido no V1
Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar que decomeu em formato hibrido nos
dias 29, 30 @ 31 de maio de 2025.

Autores: Snia Andrade Pinto '; Isabel Cristina Coslho Magaihses * Filipa Eugénia Carvalho Seabra *;
1 - mesiranda em Enfarmagem Camunitiria — Area de Enfermagem da Salids Familar na Escola Superiar de
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ANEXO 6 — Autorizagdo para a utilizacao da EASAVIC

De: Sonia Pinto <zonia_pinto@hotmail.com>

Enviada: 11 de outubro de 2023

Para: Isabel Santa Barbara Narciso <inzrciso@psicologia.ulisboa.pt>

Assunto: Fwd: Pedido de autorizacio para utilizar a Escala de Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

Exma Sra. Professora Doutora Isabel Narciso,

0 meu nome é S6nia Andrade Pinto, Enfermeira no servico de Urgéncia do CHUC e mestranda do 22 Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitéria - Area de Enfermagem de
Salde Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No dmbito do mestrado, pretendo desenvolver um estudo de investigagéo sobre a satisfagdo conjugal na transido para a parentalidade. Neste sentido, venho por este meio solicitar
autorizacdo para utilizar a Escala de Avaliagio da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC).

Solicito também, que me seja enviada a respetiva escala, bem como outras informagdes relevantes sobre a mesma, tais como as normas de cotacdo.

Grata pela disponibilidade.

Atenciosamente,
Sania Andrade Pinto.

De: Isabel Santa Barbara Narciso <inarciso@psicologia.ulisboa.pt>

Enviado: 11 de outubro de 2023

Para: 'Sénia Pinto' <zonia_pinto@hotmail.com>

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para utilizar a Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

Bom trabalho.
Cumprimentos
Isabel Narciso



ANEXO 7 — Autorizagao para a utilizacdo da Escala de Graffar Adaptada

De: Sonia Pinto <zonia_pinto@hotmail.com>

Para: Fausto Amaro <fausto.amaro@isave.pt>
Assunto: Autorizag3o para a utilizagdo da Escala de Graffar Adaptada

Exmo Sr. Professor Doutor Fausto Amaro,

0 meu nome é Sonia Andrade Pinto, sou Enfermeira e encontro-me a frequentar o 22 Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Familiar na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Estou neste momento, a desenvolver um trabalho de investigac3o sobre a satisfacdo conjugal na transicdo para a parentalidade.
Pretendo aplicar a Escala de Graffar Adaptada para conhecer o nivel socioecondmico dos participantes no estudo e, posteriormente, perceber se existe relac3o entre este e a

satisfacdo conjugal dos participantes.

Neste contexto, e tendo conhecimento que a respetiva escala foi validada para a populacdo portuguesa e atualizada em 2001 pelo Exmo. Senhor Professor Fausto Amaro, venho por
este meio solicitar a sua autorizac3o para a sua utilizac3o no estudo de investigac3o que me encontro a desenvolver.

Atenciosamente,
Sonia Andrade Pinto

Fausto Amaro<fausto.amaro@isave.pt>

Para: Voceé

Ema. Sra.
Enfermeira Sénia Pinto,
Agradecgo o seu interesse na

Escala de Graffar adaptada, a qual podera usar sem qualquer constrangimento,

Cordialmente,

Fausto Amaro

Professor Catedratico

Professor Coordenador Principal
ISAVE - Instituto Superior de Satide

€ Responder 4, Responderatodos , Reencaminhar [



ANEXO 8 — Revisao psicométrica da EASAVIC

EASAVIC (Revisdo psicométrica com dados de janeiro/2010)

Intimidade Emocional: 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44
(alpha=.96)

Sexualidade: 23, 24, 25, 26, 27, 28 (alpha=.93)
Comunicacdo/Conflito: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22 (alpha=.91)
Funcoes familiares: 1, 2, 3, 4 (alpha=.84)

Rede Social: 7, 8, 9 (alpha=.73)

Autonomia: 10, 11, 12, 13 (alpha=.82)

Tempos Livres: 5, 6 (alpha=.70)

Satisfagdo Conjugal Global (alpha=.97)

ULTIMOS RESULTADOS (jan 2010)

Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal

Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (Média)
4.92 4.96

4.63 4.5 4.53 4.63

N

594 601 603 605 605 605 604 586
Média 492 496 463 45 453 463 383 474
DP .760 937 908 908 888 .870 1.03 .710



ANEXO 9 — Parecer da Administracao Regional de Saude do Centro

SAUDE DO CENTRO,LP

Prmt  RS(E=E.

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DeSPACHO!

FAVORAVEL s msotoms
U\ sy
Dr. M%l! [Rulvo

= nrtacs o o s
90 ""‘N"Hﬂ!; Admitistzative
Titulo: "Satisfachio Conjugal na Transic#o para a Parentalidade: Casais com filhos até aos 18
meses." (processo 132-2023).
Autores: Sénia Andrade Pinto; Marina Montezuma Carvalho Mendes Vaguinhas; Ana Paula Forte
Camarneiro; _
Instituigdes: Escola Superior de Enfermagem de Coimbraf/USF _

Fetndn trancvereal  decoritiva.carmlacinnal de shardaosm anantitativa  Qerd itilizada nma téonica de
| amostragem niio probabilistica por conveniéneia. |
Os autores pretendem avaliar a satisfagfio conjugal em casais em transiglio para a Parentalidade e Identificar
a relagiio entre os fatores sociodemograficos ¢ a satisfagio conjugal destas familias.

Serdio convidados a participar no estudo casais em transigiio para a parentalidade com filhos até aos 18 meses;
familias com aceitagdo livre ¢ esclarccida de participagfo no estudo, casais que sejam pais pela primeira vez;
¢ que se encontrem inscritos na USF . Preve-se um total de 40 familias,

O processo de recrutamento das familias elegiveis para o estudo serd realizado pela Enfermeira Cooperante,
mediante o acesso aos sistemas informdticos disponiveis. Posteriormente, cada uma destas familias serd
convidada a participar voluntariamente no estudo durante as consultas de enfermagem ou através do
estabelecimento de um contacto telefonico prévio, garantindo-se total anonimato ¢ confidencialidade,
salvaguardando que & qualquer momento podem recusar participar no estudo, A todas as familias que aceitem
participar no estudo, ser-lhes-d apresentado um consentimento informado antes do preenchimento dos
instrumentos de colheita de dados.

Ressalva: A CE-ARSC enfatiza que a aprovagio de um estude nlo sgnifica que venha a ter qualquir responsablidade por dancs ou outros atos
Nicitos que possam vir 3 ser praticados no dmbite do As opinibes ap das nas publicagles, drios ae go OuU Oulros resultads
desta Investigagio sho da responsablidade exchaiva dos Investigadores.
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As familias, serd entregue um documento em duplicado, em envelope fechado, para que sejam preenchidos
individualmente por cada um dos seus elementos do casal. Deste documento, consta um questiondrio
sociodemogrdfico, realizado pela investigadorn ¢ a escala EASAVIC. Os instrumentos de colheita serio
preenchidos em casa e entregues em data a combinar ou na USF apds consulta de enfermagem.

O tratamento de dados realizar-se-& em SPSS ¢ os resultados serfio apresentados e discutidos publicamente
em data a designar,

Estido garantidos todos os aspectos ético legais.
Solicita-se posteriormente o envio do relatdrio final do estudo,

Pelo exposto somos de parecer Favoravel a realizagdo do estudo

O Relator da CES-ARS do Centro

o fis

Prof2, Doutora Isabel Vitéria Figueiredo

Capdboons




ANEXO 10 — Parecer da Comiss&o de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias

da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer n.® 982 10 2023
Titulo do Projeto: Satisfacdo Conjugal na Transicdo para a Parentalidade: Casais

com filhos até aos 18 meses

Identificacdo dos Proponentes
Nome(s): Sénia Andrade Pinto
Filiacio Institucional: Escola Superior de Enfermagemn de Coimbra § Centro Hospitalar
g Universitario de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.® Marina Montezuma Carvalho Mendes
Vagquinhas e Prof.2 Doutora Ana Paula Camameiro

| Relator: Scfia Raguel Teixeira Nunes |
Parecer
A Satisfacdo conjugal na transicBo para a parentalidade assume uma grande

importéncia na Enfermagem de Sadde Familiar e, o enfermeiro de familia dever ser um
agente facilitador na transicao para a parentalidade, transicao esta entendida como das
mals dramaticas e intensas gue o sistema familiar enfrenta.

Sera um estudo do tipo descritivo-correlacional de abordagem quantitativa, em que
os objetivos sao: avaliar a satisfagdo conjugal em casais em transicdo para a
parentalidade; identificar a relacio entre os fatores sododemograficos e a satisfacdo
conjugal destas familias.

A populacio é caraterizada pelas familias a vivenciar a transicio para a parentalidade
& que se encontrem inscritas na USF , sendo gue serd constituida amastra
por técnica de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.

Segundo a investigadora, a identificacio das familias em transicio para a
parentalidade sera realizada pela Enfermeira Cooperante identificada como sendo a Sra.
Enfermeira _ L

Os critérios de inclusdo s8o casals em transicéo para a parentalidade com filhos até
aos 18 meses, familias com aceitacio livre e esclarecida de participacdo no estudo,
casais pais pela primeira vez e, casals gue se encontrem inscritos na USF

Os critérios de exclusdo sdo familias em gue pelo menos um ou ambos os membros
do casal ja tenham sido pais anteriormente, casais com filhos com idade superior a 18
meses, familias em que um ou ambos os elementos do casal possuam défices cognitivos
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Eztola Superior de

e P A End wrm die Caimbara
1 S WL 6 LA =




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

ou outras patologias que dificultem a compreensao das questbes, nao saber ler ou
escrever @ nao possuir dominio da lingua portuguesa.

0 inicio da colheita de dados estd previsto para dezembro de 2023 e o término para
janeiro de 2024,

Segundo a investigadora, os instrumentos de recolha de dados serao organizados pela
mesma num Unico documento e entregues em duplicado e dentro de um envelope
fechado a cada casal, para que possam ser preenchidos individualmente por cada um
dos seus elementos. Este encontra-se constituido em duas partes: um guestionario
sociodemografico e a Escala de Avaliacdo da Satisfac3o em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC de Narciso e Costa, 1996, cuja autorizacdo para a sua utilizacao fiol solicitada
& respetiva autora, tendo-se obtido parecer favoravel.

Ainda sera aferido o nivel socioecondmico das familias através da Escala de Graffar
Adaptada (construida em 1956 por Graffar, adaptada para a populacio portuguesa em
1990 por Fausto Amaro e atualizada em 2001).

Acerca do procedimento é referido gue os participantes terSo oportunidade de
responder aos instrumentos de recolha de dados apds a consulta de enfermagem na
USF ou no domicllio, sendo, neste caso, entregues em local @ hora a
combinar, e deverao ser devolvidos em envelope fechado e sem identificacan.

Os instrumentos de colheita de dados serfo organizados pela investigadora num bnico
documento, & a cada participante sera atribuido um codigo, sendo apenas do
conhecimento da investigadora principal, a respetiva lista de descodificacso.

Segundo a investigadora existe garantia de anonimato e confidendalidade.

Ainda refere que, ™A fim de respeitar os prindpios éticos, fol solidtado em simultineo
parecer 4 UICISA: E e & Comissdo de Etica da ARS Centro. Para além destes, foi ainda
pedida autorizacdo a Coordenadora da USF para a realizacdo do estudo (...). Importa referir que,
se aguarda resposta.”. ‘

N3o existem riscos para o estudo segundo a investigadora e os beneficios estdo
diretamente relacionados com os objetivos do estudo.

O termo de responsabilidade esta devidamente assinado.

@ Q@ £t st
Ezcola Superior de

[T Enfermagem de Coimbra
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Face a0 enguadramento exposto, a investigadora foi solicitada a proceder aos
seguintes esclarecimentos:
1. Forma de recrutamento efetivo dos participantes e possibilidade de reflexao dos
participantes antes de aceitar participar.
2. Condigdes estratégicas de preenchimento pelo casal em separado.
Relembramos da necessidade de entrega do formularo em duplicado.
Mao foram anexadas todas as autorizagbes (do local de estudo e do instrumento
de colheita de dados).
5. M3o foi descrito como sera efetuada a gestdo da base de dados ainda que
codificada.
Isto posto, @ mesma remeteu resposta com formuldrio de pedido alterado:

1. Quanto a forma de recrutamento fol mencionado que "Serd realizadd wm convite
ds familias elegivais para o estudo pela Enfermeira cooperante/respetiva Enfermeira de
Famiia, em momento opoune dwante 8 consulta de Enfermagem previamente
agengads (.. )7 adicionalmente guanto & possibilidade de reflexdo, foi referido gue ™
(..} Posteriorments, serd dads oportunidade dos particpantes para reffetirem e
decidirarm se querem participar, semdo dado wm consentimeanto informade em papel
O fodas as instrugdes (Anexe IT). 7 Mo entanto, esta informacdo apesar de prevista
ndo se encontra vertida no formulario de consentimento informado, devendo a
investigadora acrescenta-lo.

2. Quanto & condicies de preenchimento do instrumento de colheita de dados
pelo casal foi esclarecido que "Ok ingtrurmentos de recolha de dados serdo onganizados
pela investigadors num tnioe documento @ enfregues senaradamente & am duplicadn
dentro de dods emaElones para gue possam ser preenchidos individusimente o caaa
wm dos seus Slameantos aods @ awsuita de enfermagam na LIsF O
domicilio, sendo neste casa, entregues @ preenchidos em local @ hara 8 combinar. Apds
0 8w preenchimentn, cads alemente do casal, devers cofocar o sey questionsrio demto
do resnative ameinpe. feohanda-o antes de o devolver, De refenr gue os queshiondnios
£ 0% respeivos emelnpes deverdo ser emiregues sam qualguer tino de idemtifcacdo.
Depolk de entregues, serdo codiicados pela investigadora, oxm visla a0 Seu
empareifamento enguamno casal ™

0 ] FOL ity
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

4. Quanto a autorizacdo do local de estudo, fol informado que "4 fim de respeitar os
principios éticos, fol solictado em simuitineo parecer 3 UTCTSA: E e 3 Comissdo de Ftica
da ARS Centro. Para além destes, ol ainda pedida autorizacdo 3 Coordenadora da USF

 para a realzacio do estudo

{(Anexa ). Importa referir que, se aguarda resposta.

5. Mo que concermne a gestao da base de dados fiol esdarecido que ™ Os instrumentos
de cofhelta de dados serdo organizados pela investigadora mam dnico documento. A
cads participante serd atribuwide um oodigo, sendo apenas do conhecmento o
investigadora principal e das suas onentadoras, 3 respetiva lista de descodificacio. Serd
ainda construidd uma base de dados pela nvestigadora e respetivas orentadoras,
Nesta, as participantes serdo indicados por codigo atribuide de modo 8 manter o
anamimato. Na aoresentacio dos resuitadas, ndo serdo revelados dados privilegiados
Ol QUE POSERM ser idertificadores dos entrevisiados, Findo o estuda, os instrumerntos
de colheita de dados bem como a base de dados construida, serdo destruidos. .

Findos os esclaredmentos apresentados, somos do parecer que o estudo pode ser
aprovado sem restrigbes de natureza ética, com as salvaguardas mencionadas

anteriormente concretaments, as do formuldrio de consentimento informado.

O relator:

Data: 20/12/2023 O Presidente da Comiss3o de Etica: Nosta FomenaBolttl,q

6 [ FCL ity
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APENDICE 1 — Folheto “Familia e prevencao da Diabetes Mellitus tipo 2”

Quais os sinais de alerta a que a familia deve estar
atenta?

* Sede excessiva;

* Falta de energia/cansacgo;

* Perda de peso;

* \Vontade de urinar frequentemente;

* \isao turva.
(Organizagio Mundial da Sadde, 2023)

Curiosidades:

* Estudos revelam que pessoas com historia familiar de
Diabetes Mellitus tipo 2 tem 5 a 10 vezes maior pro-
babilidade de desenvolver a doenga, quando compa-
rados com individuos com iguais fatores de risco,
mas sem historia familiar de Diabetes;

® Sabe-se que 39% dos diabéticos tem pelo menos um

familiar com a doenca;

* Gémeos monozigdticos, quando um tem a doenga, o
outro tem 90% de probabilidade de a vir a desenvol-
ver;

& Filhos de diabéticos tipo 2 apresentam alteragbes ana-
liticas antes de serem diagnosticadas com a doenga.
(Chambel & Santes, 2020)

Caso surja alguma duvida ou algum destes
sinais/sintomas em algum membro da sua fa-
milia, ndo hesite e contacte o seu Enfermeiro

de Familia!

Contactos:

Telefone da USF: YOOOMKXXXX

Email: JOOKXXIOK

Embgana:
Aves, 5. E. (2019). FiSCO db (SADSfSS MEILS 190 2 & PENENSED NSO BN GSNMANS 0D ENSND SLETO
[Dissartsglo e mosirads, Iratinss Pobtbcrico s Eraganga, Escola Buperior de Saids], Repostiso do lnsstute
Poliicricn de Braganga. hiihd hande et 1D138/13453.

Chamtsl B. & Samica, C: (2020 Haidea famliar como saraligfa da prsenglo de Sabotes malius. Raviss
Portugesa da Biabstes, 15(1) 46.18.

Depio Geral da Sacoe. (023), PEGIAMM RGN JArS 3 SISEN DUCIROE § SSUIINGES. NERLIweN. 5 AL

estiatagiss 2003l anpu =A%
AR CARAAAAABALZIA HOIDCHRESHF Zha.

Organizagdo Mundia da Saide. {123} Dignisiico e manejo do clabetes 0 2. hilps:iss paho e lisreany
hanclaH DB s

Ramanas, L. (2003, ESNNGES Qut O GAONT 8 FEVENE & CDSIES NEFWe LA PITIOYISNCR

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FAMILIA E PREVENGAO DA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Realizado por:
Maria de Lurdes de Almeida Tavares

Sénia Andrade Pinto

Alunas do Il Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area da de Enfer-

magem de Sa(de Familiar, a realizar estagio na USF

A Familia e a Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus € uma doenga crénica com eleva-
da prevaléncia em Portugal e que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de aglicar no sangue. A maioria
dos casos corresponde a Diabetes Méllitus tipo 2. Nes-
te tipo de Diabetes, o organismo é incapaz de respon-
der de forma adequada a agéo da insulina produzida
pelo pancreas (Diregao-Geral da Saude, 2023).

O aumento da Diabetes Mellitus tipo 2 é justificado
pela componente genética e pela componente ambien-
tal partilhada pelas familias, nomeadamente pelo estilo
de vida, pelo padrdo alimentar e pela atividade fisica.
Companheiros de diabéticos Mellitus tipo 2, também
acabam por ter um maior risco para o desenvolvimento
da doenga, dada a partilha dos estilos de vida. Deste
modo, mais que uma doenga individual, deve ser enca-
rada por todos, como uma doenga da familia (Chambe! &
Santos, 2020).

Medidas pi i compor de

risco, pelo que é fundamental que familias com mem-

bros diabéticos adotem estilos de vida saudaveis de
modo a prevenir a doenga (Chambel & Santos, 2020).

Quais os fatores de risco para o desenvolvimento da

Diabetes Mellitus tipo 2?

Alguns dos fatores de risco sao:
® Histéria familiar de Diabetes Mellitus;
© Histéria de diabetes gestacional;
* Excesso de peso/obesidade;
* Alimentagao nutricionalmente pobre e hipercalérica;
® Sedentarismo;
© Hipercolesterolemia;
© Hipertensao arterial;
® Tabagismo;
© Alcool;

® Privagao de sono.
(Alves, 2019)

Como prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 na familia?

® Tomar sempre 0 pequeno-almogo;

* Controlar o peso;

® Comer devagar;

® Realizar vérias refeigoes ao longo do dia;

® Acompanhar as refeigdes com legumes ou salada;

® Realizar uma alimentagao rica em fibra (cereais integrais,
hortaligas, fruta fresca);

® Optar por leite e derivados com baixo teor de gordura e
sem adigdo de aglcar;

® Reforgar a ingestdo de 4gua (no minimo 1,5 litros de agua
por dia);

® Aumentar a atividade fisica (fazer caminhadas, optar pelas
escadas em vez do elevador);

® Procurar evitar fritos ou outros alimentos ricos em gordura;

® Procurar evitar alimentos ricos em agtcar;

® Evitar comportamentos de risco, tais como o consumo de
alcool e tabaco;

® Fazer anélises regularmente e de acordo com as indica-

goes do seu médico de familia.
(Raimundo, 2023)



APENDICE 2 — Formag&o sobre instrumentos de avaliagao familiar

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Il MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — AREA DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO
FAMILIAR

Realizado por:
Maria de Lurdes de Almeida Tavares
Sonia Andrade Pinto

Orientado por: Professora Marina Montezuma Carvalho Mendes Vaquinhas
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SClinico ﬁ
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Conclusao

Bibliografia
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Introdu ¢cao

A avaliacdo familiar € um processo complexo, que permite analisar a familia enquanto unidade

e alvo de cuidados de enfermagem nas suas diferentes dimensdes e contextos (Hanson &
Kaakinem, 2005; Wright & Leahey, 2018; Henriques & Santos, 2019 conforme citado por Silva, 2021)

A pratica de Enfermagem em Saude Familiar, suportada com em referenciais teéricos e
operativos, associados a aplicagdo dos varios instrumentos de avaliagcdo familiar permitem ao
enfermeiro, identificar as necessidades das familias, formular diagndsticos e delinear
intervencdes (Silva, 2021).

A realizacdo desta formacgédo tem por objetivos: aprofundar conhecimentos sobre instrumentos
de avaliagdo familiar; compreender a importancia da utilizacdo destes instrumentos na
avaliagao familiar e analisar o recurso a estes instrumentos no SClinico.
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Instrumentos de Avaliacao
Familiar

Fonte:hitps:/img pixers. pics/pho_wal(s3:700/F O/38/30/40/56/700_FO38304056_26534407 731514947 Ma8I5c6e5d1 712,
pg.700,583,cms 2018/10/5bd 1b6bBA0AbS_220x50watermark png,over, 480,533 jpgfotomurales-nurse-pc jpg Jpg



Instrumentos de Avaliagcao Familiar

0

Possibilitam o estudo da familia de modo a intervir e capacita-la nos processos de transicéo e

adaptacédo a mudanca (Bras e Neves, 2019 conforme citado por Silva, 2021).
LR ]
e
LN ]
LR ]

ee Os instrumentos de avaliagdo familiar incluem técnicas

LN}
e e quantitativas e qualitativas, que permitem a recolha de dados
oo
ee acerca dos elementos e da familia, através do contacto com os

I

a

+: membros da familia e/ou estruturas da comunidade ligadas a

iy

familia (Rousso & Angelo, 2001, conforme citado por Silva, 2021).

Fonte: hitps /img §

Instrumentos de Avaliagdao Familiar

Quais sdo?

Q Genograma e Psicofigura de Mitchel

SN
(‘{’ O Ecomapa
Q Escala de Graffar adaptada
-

Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coes&o Familiar (FACES II) |

Fonte: nilps:iihubs disamstins corvzlugs 25314054 1og

<. (Figueiredo, 2023) stz

-¢  Instrumentos de Avaliagcdao Familiar .-
Quais sao? .

— Q Escala de APGAR familiar (Figueiredo, 2023)

.o
u Q Rico Familiar Garcia-Gonzalez (Bispo et al., 2022) |

Q Risco Familiar de Segovia-Dreye (Simées & Rosendo, 2011)

- Q Escala de Readaptacgao Social de Holmes e Rahe (Figueiredo, 2023)

Fonte: hips /Thams.

Lz se
Genograma Fonte:nips 52 u%n,:mez“ c26dta7120n4s
-

Oidepositohotos._71284505-stock.illustraton-famity 1p9

E um instrumento de avaliagéo familiar que permite uma percegéo da estrutura familiar,
do seu desenvolvimento e funcionamento familiar, onde sao evidenciadas as relagées da
familia, os acontecimentos biograficos, numa perspetiva transgeracional (Figueiredo, 2012).

A informagao familiar € representada sob a forma de um grafico, o que permite uma

-
.
-
-
-
.
-
rapida visualizagdo sobre a complexidade familiar (relagées, problemas, problemas de .
-
saude, entre outros (rigusiredo. 2023). =
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nstrumentos de Avaliagdo Familiar v

Genograma

Fonte:ntips.
i

Permite identificar as forgas, os recursos e os problemas reais e potenciais da familia;

Permite uma visao horizontal, relacionada com a familia e uma visao vertical relacionada o'é
e
com os relacionamentos dos seus elementos com as familias de origem e com a oo
ce
repeticido de padrdes intergeracionais; oo
s
oo
o e

paps
ce
- paps
seguintes; oo
oo

ce
.

.
(Figueiredo, 2023) e =

Deve ser iniciado na primeira entrevista e completado progressivamente nas entrevistas

sese s esessscsssseces
e e eeeee s e
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Instrumentos de Avaliacdao Familiar
Genograma

E como construir um Genograma?

0

Existemn algumas diferengas na simbologia
utilizada para a construgdo do genograma,
contudo existe consenso sobre um conjunto
de componentes que devem estar presentes

na sua construgéo.

(AR RN NN NN NN N NN
(NN NN NN NN NN NN

(Figueiredo, 2023)
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Instrumentos de Avaliagao Famil

Genograma

O O primeiro nome e o ano de nascimento de cada um dos membros da familia;

Q As relacées biologicas e legais do casal;

O O ano de casamento, de separagio e de divorcio;

Q Os elementos que vivem na mesma casa;

Q Histéria clinica;

Q A indicagao de falecimento, o ano e a causa de morte; |

Instrumentos de Avaliagdo Famil

Genograma

Deve estar presentes em qualquer genograma:

Q Padrées de relagées familiares (opcional);
Outras informagbes familiares (etnia, profissdo, escolaridade, migragao, : :
( :' oo
violéncia, abuso de alcool, drogas e tabaco): (R4

e
.e
.e
ee

A chave de simbolos utilizados;

Data de realizagdo do genograma. :e

= ;
®

.e
(Rebelo, 2007) el



Genograma

por ordem de nascimento;

(AEE Y]

.
.
™
™
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Fonte:

Genograma

oAl WSk iy

Algumas regras para a construcéo de um genograma:
v

Os homens sdo representados do lado esquerdo e as mulheres do lado direito;
A mulheres sdo representadas por circulos e os homens por quadrados;

O filho mais velho deve ser representado sempre a esquerda e os outros, a partir dele

Cada linha corresponde a uma geracgéo e os simbolos devem ser do mesmo tamanho;

Instrumentos de Avaliagao Famil

Algumas regras para a construcio de um genograma (cont.):

(Rebelo, 2007)

e T

v Deve-se representar no minimo trés geragdes;
¥ O elemento indice deve ser identificado com um simbolo duplo;

v  Sempre que se utilizem simbolos para além dos estandardizados devem ser legendados. :'

Instrumentos de Avaliagao Fam

Genograma

1810 Famiiz-a

-
-
-
-

1

O Mher [ Homem
e e

[ Commentoeane  ov o
[~ separossosans

A~ Owbrcio s ano
CF---AO sorses

Genograma (exemplo)

s DFQ Filho adopiods
s DFQ il @ vivar com o e

A
1847

Instrumentos de Avaliacao Famil

‘v'
1948
Refermada I;L

o

M Relagio conjugal conflivosa

.
"

1* Garagao 1s68

) [":lmw

Profass
2 Garagaa

Entermaira

2 Garagaa

Estudants

Arsisdads

(Elsborsgao prépria)
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(Rebelo, 2007) e

. Relacdo Conflivosa

Relocao Pobre
Relacdo Escosso

Relacdo Boa

Relagao Excelante

Relagdo Dominante

.
ee

(Saunders, 1979 conforme citado por Rebelo, 20075 ©

[ Qs b

Casamanta com fiho

-
% Casamento com fiha




Instrumentos de Avaliacdo Familiar

LA NN

Genograma

Como interpretar?

o
Fommte: s 11, OGN 5 1 TSI
boniiniha penser £om ponte da InieMogeces_BTRIZ 2516.4P97W 2000

12 nivel de interpretacdo

= 29 nivel
Composicdo e estrutura
H o
familiar Ciclo de vida familiar Ealnivel = ;
Tipo de familia Fase do ciclo vital Il’::roﬁtzsas dzrarea;::tit;ﬁo ao = LE
Subsistemas familiares Erfes & g ¢ Equilibrio/desequilibrio
familiar
(Rebelo, 2007)
- -

Instrumentos de Avaliacao Familiar

Genograma

Algumas limitacdes

Q A realizagdo do genograma aumenta o tempo da consulta e pode demorar anos a completar;

Q E estatico no tempo;

Q N3o avalia a dindmica nem a funcionalidade familiar;

O A resisténcia de certos elementos a prestar informac3o de indole familiar.

(Rebelo, 2007)

:*Instrumentos de Avaliacao Familiar

-
-
. e
-
-

Psicofigura de Mitchel

Representa as relagdes intrafamiliares percecionadas pelos elementos da familia. Pode

ser integrada no genograma ou representada a parte, caso seja considerado pertinente.

E solicitado a um ou a varios membros da familia que interliguem as figuras qué os
representam, de acordo com uma determinada simbologia, face ao vinculo emocional e

relacional que tem com os restantes elementos.

(Figueiredo, 2023)

*“Instrumentos de Avaliacao Familiar

Genograma e Psicofigura de Mitchel (exemplo)

e A
1045 1947

o -
1948 1951
Reformado Reformada Reformado Reformada
. Jave A M tipa 2
A
1° Geragao 1968 1970
- L Ll

Jiaes

B lomeks B raemeil. )
2* Geragao

3* Geragao Estudante Ansiedade

(AR NN NN NN
se00000 00

Legenda:

[ Homem [ Q csamento AWM Reiagao confituosa

O Muiher 2
Casamento com filho

1 Agregado familiar

Delimitagao das geragtes Casamento com fiiha
Pessoa indice

Relagéo boa

Relagso excelente
(Elaboragao propria)
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:::"Instrumentos de Avaliacao Familiar
-
Ecomapa
Representa graficamente as relagées familiares e sociais do meio em que o agregado
familiar habita.
Fornece informacgao sobre o tipo e a influencia das relagées da familia com o exterior,
revelando se sdo fonte de suporte ou geradoras de stress.
No ecomapa podem ser englobados, os vizinhos, grupos sociais, educacao, relagdes
de amizade e trabalho.
(Figueiredo, 2022) = =
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:::° Instrumentos de Avaliagcao Famiiliar
P
.

Ecomapa (exemplo)

Servigos
de saude

Vinculos: <

Fortes

Moderados

Superficiais

Muito superficiais

Conflituoso & 3
2% Instrumentos de Avaliagcao Familiar

Escala de Graffar Adaptada

- Avalia as condigbes socioeconomicas da familia, permitindo identificar a sua]

classe social;

* Permite antever situagdes de risco, bem como alteragées de comportamentos de]
saude e de desenvolvimento psicossocial;

* Elaborada por Graffar em 1956, adaptada para a populagdo portuguesa por]

Fausto Amaro _em 1990 e atualizada em 2001:

N ]

+ E considerada uma escala simples de facil aplicacio.

(Figueiredo, 2012}

Instrumentos de Avaliagao Familiar

(XYY NN]
(AR R RN

Escala de Graffar Adaptada

Avalia

Fante: hitps:/ican-icens-png Natican com/512/201 52015046 png

-
. Fonte de Conforto Aspeto da
Profiss&o IE‘IS'Y'_?J %‘2 rendimento de zona de
¢ familiar alojamento habitagao -
.e
.
.
-
.
.
.e
(Figueiredo, 2012) = =
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Instrumentos de Avaliagao Familiar
Escala de Graffar Adaptada

(Fernandes, 1995}
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::::" Instrumentos de Avaliagao Familiar
.e
- Escala de Graffar Adaptada
A pontuacdo de cada um dos 5 itens a avaliar varia entre 1 e
5 pontos.
Para definir o escalao que a familia ocupa na sociedade, deve
ser realizado o somatorio das pontuagdes de todos os itens. .o
.e
N - .e
Classificagao proposta por Graffar: Py
L
- 5 a9 pontos — classe | (classe social alta);
.
< 10 a 13 pontos — classe |l (classe social média-alta); e
LR
- 14 a 17 pontos — classe |l (classe social média); o S —— .o
N Ty o L 1280%2CE408 9 &
= 18 a 21 pontos — Classe IV (classe social média baixa); -
-
- 22 a 25 pontos — classe V (classe social baixa) -
L ]
(Figueiredo, 2012) = =
e e e 000 S S8 "0 eS8
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::- " Instrumentos de Avaliacao Familiar
-
Escala de FACES Il s o .
Lo g e E 2 S0 Sy | Ohes et
Consiste num questionario individual de autoavaliagdo do funcionamento familiar
(Figueiredo, 2023).
Foi traduzida e validada para Portugal por Otilia Fernandes em 1995 (Figueiredo, 2023).
Permite avaliar o funcionamento da familia nas dimensdes da coesdo e adaptabilidade
familiar, isto &, a forma como os membros da familia percecionam as suas vivéncias no
seio da propria familia (Fernandes, 1995).
seessene eseesssssssnsssese
- e o s s e > & & 8 6 5 5SS s s s e
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::* Instrumentos de Avaliacao Familiar
-
Escala de FACES I
1 | Em casa ajudamo-nos uns 203 ouros quando temos dificuldsde. olelalale 16 | Quando e preciso resolver problemas, as sugesides dos filhos =30 tides olel|lololo
2 | Namosa familia cada wm pode expressar livremente a 5ua opEId0. Slolalolo | emconta,
T | E mmais facil dscutir o= problemas com pessess qus o B B BmIE® | o oo o | = 17| Na nossa fazulia senkimo-nos mito Chesados wns 03 oulros. olo|o]lels
-om elamentos da familia _ T8 | Wa nossa familia somos Justos quasto 3 diciplina. =l=lala|z
B r:::h:::d:m:mnfupdn1x:d¢unmampulﬁmm ololo|olo TS | Semime s Chegadin 3 oo o oo e 8o e Py e ey ey
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" Instrumentos de Avaliagcido Familiar

Escala de FACES 1l

A pontuacao de cada um dos 5 itens a avaliar varia entre 1 e 5 pontos numa escala tipo

Likert;

Comporta 30 itens, 16 dos quais se referem a coesao familiar e os restantes 14 a

dimensao da adaptabilidade;

Os resultados para a dimensio da coesio e adaptabilidade familiar, s3o somados e
divididos por 2, categorizando assim as familias da seguinte forma: muito equilibrada;

equilibrada; meio-termo; extrema.

(Figueiredo, 2023)

(AN RN
"0
e e

Escala de APGAR Familiar

Fonte:
de-questionario-de-pesquisa-on-line_106855-5144.ipg

Construida por Gabriel Smilkstein em 1978;

\Tem por objetivo avaliar o funcionamento familiar, através da percecéo que os membros da

)Constituida por 5 perguntas que respondem ao acronimo APGAR: Adaptation (adaptagdo), .

Partnership (companheirismo), Growth (crescimento), Affection (afeto) e Resolve (resolugdo).

(Smilkstein, 1978) b

.o ssssssssssssssse
. e s s s s essssssssse
-

nstrumentos de Avaliacdo Famiiliar

Escala de APGAR Familiar

Quase | Algumas | Quase = Quase sempre: 2 pontos
sempre | vezes | nunca .
1 - Esta satisleita com a ajuda que recebe da familia, sempre que = Algumas vezes: 1 ponto
alguma coisa a preocupa? i + Quase nunca: 0 pontos
2- Esla satisfeila com a forma como a sua familia discute assuntos? N .
3 - Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar Classificagao final:
iniciar’ nuvasaqmdadesoudamodnﬁcaroseu !SII|F| dewd?? 7 a 10 — Familia altamente funcional;
4 - Esta satisfeita com o modo como a sua familia manifesta a sua .
afeicAo & reage a0s seus sentimentos, tais coma ifitago, pesar e amor? 4 a 6 — Familia com moderada
5 - Esta salisfelta com o tempo que passa com a sua familia? disfungao; *
0 a 3 — Familia com disfungao
acentuada. -

(Smilkstein, 1978)

Instrumentos de Avaliagdao Familiar
Risco familiar Garcia - Gonzalez

E um instrumento de avaliagdo de risco familiar, que permite avaliar em seis itens os
parametros demograficos, socioeconémicos e de saude.

A cada item da escala ¢ atribuido um ponto. e
.e
.e

Classificagao final: : :

+ de dois pontos — Familias de médio risco; = 2 2
e
e
.o

(Bispo et al., 2022)° *

+ de 4 pontos — Familias de alto risco.




Instrumentos de Avaliagdao Familiar

Risco familiar de Segovia - Dreye

- Determina o risco de desenvolvimento de patologias ou problemas num agregado familiar
i__gE_r‘_a_nco, 2013).

| E uma escala constituida por 17 iteng,ﬁnove dos quairsﬁﬁéo classiﬁcadgs; com um ponto e 8 |

 Classifica cao fi nal:

+ de 3 pontos — familias de médio risco;

+ de 6 pontos — familias de alto risco

ERRERAEAE

(Simées & Rosendo, 2011)

Fonte: SClinico, 2023

Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

Fonte: hitps:rww serims comwp contentuplosds 20 18/108/biog_wp
conten_upioads_2018_05_shimiersiack_51666850 10

Permite determinar a probabilidade de algum dos elementos da familia
desenvolverem doengas psicossomaticas, tendo em conta as dificuldades vividas pela |
familia no num passado recente (Figueiredo, 2012). ‘
Trata-se de um questionario que correlaciona uma lista de 43 eventos de vida com o

stress e a doenga, tendo como base os acontecimentos ocorridos do decorrer do |

o 0

nstrumentos de Avaliagdao Famil

Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

A cada um dos eventos é atribuida uma pontuagao
de 11 a 100 (Figueiredo, 2012).

Para a avaliagdo é realizado o somatério das

pontuagdes atribuidas aos eventos (Figueiredo, 2023).

Probabilidade de ocorréncia de doenca fisica ou
mental em um ou varios membros da familia:

= 50% de probabilidade se score > 150

+ 80% de probabilidade se score > 300
(Caeiro, 1991 conforme citado por Figueiredo, 2023)

Fonte: Figueiredo, 2023
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Sugestdes a introduzir no SClinico :
-
-
Genograma
-
Ecomapa -

Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
Escala de FACES Il
Integracéo MDAIF

LSRN

Conclusao

Apods o término desta sessédo formativa, pode-se dizer que os objetivos definidos inicialmente
foram atingidos.
A realizagdo desta formagdo permitiu aprofundar e desenvolver conhecimentos acerca dos

instrumentos de avaliagéo familiar.

Perceber a importancia da avaliagdo familiar bem como da utilizagdo dos instrumentos de
avaliacdo existentes, vem realcar a necessidade de o enfermeiro de familia reconhecer a familia
como foco dos seus cuidados.

A avaliagao familiar permite identificar problemas/necessidades sensiveis as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar e consequentemente implementar intervengdes de enfermagem que conduzam a
resultados favoraveis face aos diagnodsticos de enfermagem formulados.

*® ® o " 0000 L : . e

.o
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APENDICE 3 — Formagao sobre satisfacdo conjugal na transicéo para a parentalidade

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — AREA DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
UC ESTAGIO COM RELATORIO

Satisfacdo Conjugal na Transicado para
a Parentalidade
Realizado por:

Maria de Lurdes de Almeida Tavares
Sénia Andrade Pinto

Fonte: hitps: 38 3 I%A30-
parentakdade-coaching Jpg

por: F Marina Carvalho Mendes Vaquinhas
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Introducao

A satisfagdo conjugal assume um papel preponderante na
sobrevivéncia e crescimento das familias (Faria, 2021)

Assumir o papel parental pode interferir na sexualidade e o facto
de a mulher apresentar a autoimagem alterada contribui para o
distanciamento do casal (Faria, 2021).

Esta formagédo tem como objetivos: Aprofundar conhecimentos
sobre a satisfagdo conjugal na transigdo para a parentalidade;
Desenvolver competéncias no ambito da Enfermagem de saude
Familiar; Compreender o papel do enfermeiro de saade familiar
na satisfagdo conjugal dos casais que se encontram em

tr icao para a parentali Fonte:
MoNocrom%C3%A1tico-p%C3%A9-6648076/

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Transicao para a Parentalidade

Pode ser entendida como a passagem de uma fase da vida, de uma condig&o ou de um estado para o outro
(Meleis, 2010 conforme citado por Tralhao et al., 2020).

Transigao
para a E uma transigao de desenvolvimento e situacional
parentalidade @ @
Esperadas ao Relacionadas com a mudanga de
longo do ciclo vital papéis nos varios contextos onde o
utente/familia esta inserido > Hisicnoticias. pUp

(Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013 conforme citado por Santos et al. 2015)



Satisfacdao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Transicdo para a Parentalidade

= Inicia-se com o nascimento do primeiro filho (Relvas, 1996).

~
« E a partir deste momento, que se inicia a 2° etapa do ciclo vital da familia, marcada pelo surgimento de um novo
subsistema, o parental, e pelo aparecimento de novas fungées, tarefas e um conjunto de reorganizagtes
relacionais (Alarcao, 2006).

=
~
- Embora se trate de um acontecimento de carater normativo, ndo é vivenciado de igual modo por todos os
individuos/familias, tornando-se por isso num periodo suscetivel de d ilibrios e vulr para o
familiar (Martins et al.. 2017). )

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade A

Fonte: g modta tackonoto com i 127006020 pitblatumar ihing baby o ek
o e 4 A AR e AT S A M
= e T e

<+ Transicao para a Parentalidade

ra que a transic&o para a parentalidade decorra sem complicacdes, a fam

- O reajuste do sistema conjugal;
+ A uniao do casal nas tarefas financeiras, domésticas e de educacgao;

+ E o realinhamento de relacionamentos com a familia extensa.

(Wright & Leahey. 2012)

O nascimento do primeiro filho impoe de forma irreversivel, um conjunto de mudangas drasticas

na auto-percegao, na conjugalidade e nas interagdes familiares (Chong & Mickelson, 2016).

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

|

<+ Conjugalidade

E um conceito que se opde ao individualismo e que se caracteriza pela existéncia de uma
relagao dinamica inconsciente, dotada de regras e funcionamento particularizado P

g
TS Ay 30090 101005 )

(Magalhaes & Féres-Carneiro, 2003 conforme citado por Domingues, 2021)

Fatores dificultadores:
Fatores protetores:
X = Gestao de momentos a sés;
+ Gravidez planeada; S ]
i = Reinicio e manutengao da sexualidade;
+ Comunicagao conjugal;
- Desempenho do papel parental;
+ Compreensao
= Familia alargada;

+ Entreajuda.
(Silva et al., 2021)

= Auséncia de apoio dos profissionais de saude.
(Silva et al., 2021)

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade .
++ Satisfacdao Conjugal

A satisfacao conjugal € um indicador de felicidade da vida conjugal;

conjugalidade;

Cor?ém multiplas di;nensée_s. incluindo ;eragées sexuais, tragos de personalidade.r

relacionamento com outras pessoas, a participagdo na tomada de decisbes, o

Refere-se a emogbes e cognigbes sobre a satisfagdo do casal em relagdo a sua

(Nourani et al., 2019)
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Satisfacdo Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Satisfacdao Conjugal

tudos revelam que:

Casais com filhos referem um menor nivel de satisfagao sexual e menos tempo para realizarem
atividades em comum, quando comparados com casais sem filhos (Nourani et al.. 2019).

10 weto

\
4

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Satisfacao Conjugal

Durante a transigao para a parentalidade, a satisfagao conjugal pode ser afetada por fatores como o sono, a
necessidade do bebé dos pais e o aumento do envolvimento materno com o recém-nascido (Faria, 2021).

Assumir um novo papel, o de pai e o de méae, pode interferir na vida conjugal, principalmente na sexualidade,

pois o casal coloca o seu foco nos cuidados ao bebé, acabando por descurar a sua intimidade (Soares, 2012
conforme citado por Faria, 2021)

O facto de a mulher apresentar a sua imagem corporal alterada, interfere com a sua feminilidade, o que
também contribui para que ocorra um distanciamento na relag@o conjugal (Simone & Mosmann,2015 conforme citado
por Faria, 2021).

Satisfacdao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Satisfacao Conjugal
> De acordo com o estudo de Silva et al., (2021):

A conjugalidade dos casais em transicao para a parentalidade nao é
um tema abordado nos cursos de preparacéo para o parto;

E apontada pelos entrevistados, como um tema a abordar nas
consultas de vigilancia de saude infantil apés o nascimento da crianga;

/ Deve também fazer parte das intervengdes do enfermeiro nas

consultas de planeamento familiar e saide materna durante a gravidez.

https-/imetodologiacientifica2014 files
wordpress.com/2014/10images.ipg




Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Papel do Enfermeiro de Saude Familiar

O enfermeiro é o profissional de saude T ————

— — e Anaan o s pemn o cando No et 33 314813435 G
responsavel pela capacitagao e pelo Deve. tfer em conta as
empoderamento das familias,

mudangas e as exigéncias
que as transigoes acarretam
na vida dos utentes e das

promovendo a saude familiar e prevenindo Gl enferustofdaisatice familiay

situagoes de fragilidade ou de doenga dever ser um agente facilitador na

(Tralhdo et al., 2020). transigdo para a parentalidade,

L suas familias meeis, sawyer. Messias & i oo d
Sy capacitando-a, pelo reforgo das suas
al., 2020). forgas e pela transformagao das

suas barreiras num conjunto de

intervenc: 2012,

Satisfagcao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

<+ Papel do Enfermeiro de Saude Familiar

d <] el < Ji. Ty R
HEE R EIERE R B
i ;§ HE §8:¢% T3 Anossa relagio com a minha profissRo. w1 T R I (G
3 3 113
) T 2|3 |4]|5] ¢
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) T |23 |%]|s]| s
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B Tz | 3|55 ©
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{Narciso & Costa, 1996)

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

+<* Papel do Enfermeiro de Familia I

o sltsls| oEs 35 Apertilha Ge interesses e actividades. 1 == G
’E !g g g §§ g 36 Astencdoque interesses dola) meu (minha) 1 2 3 |a|s 6
companheiro (a).
= T T s[5 ¢ 37 A Gedi 1 2 3 | e s G
sente por mim interesses.
b 3z 2 S o X J 38 Osnossos projectos para o futuro. 1 2 3 4 s 6
= Tz |s]5] ¢
men ¥ As = 1 2 s a5 G
25 Afrequingia com que temos relagbes sexuals. 1 2 3 4 5 6
26 O prazer que st quando temos relegies sexust. 1 2 KB O 0 A dofs) meu (minha) 1 2 3 4 s 6
7 1 2 3 4 5 s o o
a1 1 2 s [a[s 6
T8 Acusndsde dos nowses relacies sexuss, Tz [s]5] ¢
= R T e e 42 Aopini meu (minha) (s)temsobreomeu | 1 2 3 | e |5 6
aspecto fisico.
% EE R ey habites T 2 EOlES G
e res s T B [
“ A ola) (0] tem sobre a5 1 2 3 |a|s 6
) mm | 2| 2| 3|5 ¢ b . fibbitos
= Y I O G
(Narciso & Costa. 1996) 15
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Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

| <+ Papel do Enfermeiro de Saude Familiar

| Constituida por um ;on‘umo de 44 itens organizados em 7 areas:

v Intimidade emocional;
v Sexualidade;

| v Comunicagao/conflito;
¥ Fungoes familiares;

v Rede social;
l v' Autonomia; O nivel de satisfagao conjugal
| B livres, | é avaliado através da meédia

Escala h‘gb o Likert em que: ) 7 das respostas dadas

1 ponto — nada satisfeito; S —
2 pontos — pouco satisfeito; g "‘

3 pontos — razoavelmente satisfeito; =
4 pontos — satisfeito; — /\ -

i i
=L >
5 pontos — muito satisfeito; L= a9
o T .
B s e o e e

6 pontos — completamente satisfeito. e A G o _J (Narciso & Costa, 1996)




Satisfacdo Conjugal na Transicdo para a Parentalidade

<+ O MDAIF e a Satisfacao Conjugal

I

Rendimento Famiiar
Edificio Residencial

Precaucao de Seguranca

De acordo com o MDAIF a satisfag&o conjugal refere-se aos processos

==
o]

de conijL de associados a continuidade de uma relagao ia.
Os pre de conijt lidade alteram-se ao longo da vida do
casal de acordo com o modo como este se adapta as

transigoes dos seus elementos, quer enquanto subsistemas

individuais , quer face as pressbes exercidas por outros

subsistemas.

[Prancamento Famiiar |
‘Adaptagao a Gravidez

Papel do Prestador de Cuidados.
Processo Familiar

(Figueiredo. 2012)

| Funcional I
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Satisfacdao Conjugal na Transicdo para a Parentalidade

«<» O MDAIF e a Satisfagao Conjugal

Rendimento Familiar

DAIF:
+ Relagao dinamica do casal;

rativas definidas no
+ Comunicagao do casal;
+ Interagao sexual;

= Fungao sexual.

Edificio Residencial
| Estrutural |. Procaugio de Seguranca

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Satistacao Conjugal
Planeamento Familiar
Adaptagao & Gravidez

Avaliagao
Familiar

Papel Parental

Satisfacao Conjugal na Transicao

O MDAIF e a Satisfagao Conjugal

.
‘ <.

necessidades da familia,

para a Parentalidade

formular diagnésticos e selecionar

Papel do Prestador de Cuidados

(Figueiredo, 2012)
18
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A aplicagao do MDAIF permite ao enfermeiro de saude familiar identificar as

um conjunto de

intervengbes que deem resposta as r

identifi com o objetivo de

manter um funcionamento adequado das familias.

(Figueiredo, 2012)

Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

| <+ O MDAIF e a Satisfagcao Conjugal |

I Diagné de Enfer

| Foco | Satisfacao Conjugal
Juizo  Mantida/Nao Mantida
Critérios Satisfagao Conjugal nao mantida se:
diagnosticos - Relagao dinamica disfuncional e/ou

= Comunicagéo néo eficaz e/ou
« Interagdo sexual ndo adequada e/ou
- Fungao sexual comprometida.

[[Fencmeri Famter

Edificio Resiencial

Precaugio de Seguranca
Avastecimento de Agua

(ot

Diagnosticos de
Enfermagem I

Animal Doméstico

[Poameroremier |
Acaptacio a Gravdes

=]

(Figueiredo, 2012)
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Satisfacao Conjugal na Transicao para a Parentalidade

,’

< Intervencdes de Enfermagem Promotoras da Satisfagdao Conjugal :—

Rastorieeit oo B

Motivar para a redefinicdo da divisao / partilha das tarefas domésticas

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias nao farmacolégicas de resolugao de disfungdes familiares

Y & & OO &

Orientar para terapia familiar

—

LLLLL <

(Figueiredo, 2012)

Conclusao

Terminada esta atividade formativa, é de referir que objetivos enunciados na introdugao foram alcangados com

sucesso.

Como limitagao, aponta-se a caréncia de estudos de investigagdo sobre a tematica no ambito da

Enfermagem em Saude Familiar, o que obrigou a uma pesquisa mais afincada.

A fim de dar visibilidade a Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, sugere-se

que se continue a investir na investigagéo e na formacgéao nesta area.

Conclusao

Em suma, é de salientar que a realizagdo da presente formagao se revelou uma experiéncia bastante
enriquecedora, uma vez contribuiu para o desenvolvimento de um vasto leque de conhecimentos e competéncias

no ambito da tematica em estudo.

A compreensdo do contexto desenvolvimental do sistema familiar, possibilita ao enfermeiro de saude familiar
antecipar cuidados, que promovam a capacitagao da mesma ,através do desenvolvimento de tarefas essenciais
em cada etapa do ciclo vital e da preparacéao para as futuras transicées.

Cabe assim ao enfermeiro de saude familiar, intervir na promogado e na recuperagao da satisfagdo conjugal,
facilitando a resposta e adaptagao da familia na transigéo para a parentalidade.
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APENDICE 4 — Formagao sobre a funcionalidade e coesao familiar na doenga crénica-

Diabetes Mellitus tipo 2
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Funcionalidade e Coesio Familiar na Doenga cronica — Diabetes Mellitus tipo 2
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Funcionalidade e Coesdo Familiar na Doenca crénica — Diabetes Mellitus tipo 2

INTRODUG

A Diabetes Mellitus € um problema de saude individual e familiar, que exige um processo de adaptagao e de aprendizagem. O aparecimento
da doenga constitul um fator de stress dada a necessidade de integrar o controlo da doenga nas atividades de vida diaria, bem como as suas
complicagbes ou alteragSes emocionais gue possam surgir (Ribeiro, 1998; Vaz Sera, 1999 conforme citado por Cunha, 2013). Tem-se verificado nos

dltimos anos um na taxa de da Diabetes Mellitus em gal. pelo que se justifica a sua gem (

dos Diabéticas de Portugal, 2023).

Para além disso, as ligag8es sociais entre os elementos da familia da pessoa com doencga crénica, contribuem para um melhor ajuste

emocional e estratégia de coping para enfrentar a situagdo de doenga, pelo que & fu P a ionali & coesdo

famitiar nas familias com membros diabéticos (Rossi, 2008 conforme citado por Ribeiro, 2010);

A realizagso desta formagao tem por objetivos: dar a perceber a importancia da familia , da funcionalidade e coesao familiar, na adaptagsio a

doenga cronica; descrever os fatores que interferem na adaptagao do individuo e da familia 4 doenga cronica ; definir o papel do Enfermeiro

. de familia na transicao sadde/ doen sclarecer como pode o enfermeiro de familia avaliar a funcionalidade e a coesao familiar. -

Funcionalidade e Coesdo Familiar na Doenca crénica — Diabetes tipo 2

Funcionalidade e Coesao Familiar

Funcionalidade A percegao do cuidado e apoio que um individuo recebe de sua propria fami
& e definido por como funcionalidade familiar (Smilkstein, conforme citado por Vargas et al., 2021)
—~——
.
‘./ Coesao Ea ligagéo emocional existente entre os elementos da familia bem como a autonomia
\ Familiar individual que cada um possui (Lorent & Cano, 2003 conforme citado por Silva, 2014)
.



Funcionalidade e Coesao Familiar na Doenga crénica — Diabetes Mellitus tipo 2

A DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO DOENGA CRONICA

ca o ° ® .
® [ ] . ® > E uma doenga de longa duragdo. geralmente
'y com progressdo lenta (OMS conforme citado por
° Diabetes Meilitus tipo 2 Doenga cronica Bastos, 2013);
. . . . » Caracteriza-se pela sua permanéncia, passivel
® .0

de causar incapacidade residual, alteragoes

patoldgicas néo reversiveis e requer reabilitagdo

ou vigilancia, controle e cuidados (Scute. 2020).

Funcionalidade e Coesao Familiar na Doenga crénica — Diabetes Mellitus tipo 2

PREVALENCIA DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

- Representa 90% da diabetes em todo o mundo (Raposo, 2021);

- Portugal & dos paises da Europa com elevada pi \cla da Diabetes itus tipo 2 (Raposo, 2021);

J
]

« Em 2021, a prevaléncia da diabetes em Portugal entre os 20 e os 79 anos era de 14,1%, venﬂcandoj

se um aumento de 20,5% entre 2009 e 2021 (Associago Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2023);

ool e e cumvaai g -chntatas it 300+
i aenaves i

oA 1 C QGOSN
e

= Em Portugal, verifica-se uma maior incidéncia da diabetes no sexo masculino e no grupe etario entre Exmm:&@-ﬂwum
0s 60 e os 79 anos de idade (4 Protetora dos D de Portugal, 2023); c

KBty IR 1AL B3 Amghes: S AGZYBIERA
A Potidakble G5t 1 SIRE AC AN
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ER COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

» " Implica que o individuo tenha que se ajustar a uma complexa e

constante g&do entre as relag familiares, emogoes, habitos e

controlo da glicemia, ou seja, mudangas as vezes consideradas
exigentes tanto no estilo de vida pessoal quanto familiar” (Rossi &
Contatto, 2005, conforme citado por Castro, 2015, p.6).

:70‘8”* 7/de-bem-com-a-vida-viver-

Funcionalidade e Coesao Familiar na Doenga cronica — Diabetes Mellitus tipo 2

A familia pode ser um elemento facilitador ou dificultador deste processo saude/doenga,

dependendo da sua capacidade para mobilizar recursos e estratégias de coping que
permitam a capacitagao e promogao da salde nestas situagtes de doenga cronica tal

como a Diabetes (Cunha, 2013).

A familia pode constituir o principal suporte psicolégico e emocional para o individuo,
revelando-se determinante em todo o processo (Cunha, 2013).
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DOENGCA CRONICA NA FAMILIA

A familia dispée de recursos que pode mobilizar face a situagdo de doenga,

onde estéo incluidos os do proprio sistema familiar, como a coesao familiar,
a adaptabilidade, a capacidade de tomar decisbes, a organizagdo e a

capacidade de resolver problemas (McCubin & MeCubin, 1993 conforme citado por
Hanson, 2005)

Fonte: hilps-//www facebook.

e pLBR
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DOENGA CRONICA NA FAMILIA

A adaptagao da pessoa e da familia a doenga cronica depende de varios fatores, tais como:

caracteristicas individuais e da doenga; tipo e fase de doenga; papel desempenhado pelo membro da

familia com doenga; condigoes socioeconomicas da familia; etapa do ciclo vital e interagbes familiares

(Hanson, 2005 & McCubin, 1993 citado por Fit 2012).

A doenga crdnica tem impacto na vida da pessoa e da sua famllia de uma forma global, precipitando,

em muitos casos, uma situagdo de rotura com a organizagdo pessoal, profissional, familiar e social
(Bastos. 2013)

Quando ocorre uma mudanga no estado de saude num dos membros da familia, todo o sistema

familiar vai sofrer alteragSes, do mesme modo que o funcionamento familiar interfere no bem estar
fisico e psicolégico da familia (Hanson, 2005).

Fonte: hitps-/ facebook.

?typ pLBR
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DOENGA CRONICA NA FAMILIA

‘ O aparecimento da doenga na familia, @ considerado uma transigao de salde-doenca e situacional (Figueiredo, 2012).

As situacionais estdo relacionadas com a mudanga de papéis nos varios contextos onde o utente/familia esta

inserido, incluindo a adigao ou perda de um membro da familia (Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013 conforme
citado por Santos et al. 2015).

As transigoes de salde-doenga resultam da alteragao de um estado de bem-estar para um estado de doenga

aguda ou cronica ou de um estado de cronicidade para um novo de bem-estar, que, no entanto engloba a

cronicidade & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013

citado por Santos et al. 2015).

o conduz inevil e a um de

que ndo somente da pessca, mas também
do meio onde se insere (Meleis 2010 conforme eitado por Curha, 2013).

Funcionalidade e Coesédo Familiar na Doenga cronica — Diabetes Mellitus tipo 2

PAPEL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

SN

O enfermeiro é o profissional de saude responsavel pela e pelo empod: ento das

famillias, promovendo a saude familiar e prevenindo situagtes de fragilidade ou de doenga (Tralnao et
“( al., 2020).

Deve ter em conta as mudangas e as exigéncias que as transigoes acarretam na vida dos utentes

e das suas familias (Meleis, Sawyer, Messias & Schumacher, 2000, conforme citado por Tralhao et al., 2020).

O enfermeiro de familia dever ser um agente facilitador na transicéo saude-doenga e situacional,

capacitando-a, pelo reforgo das suas forgas e pela transformacéo das suas barreiras num conjunto
de interveng&es planeadas (Figueiredo, 2012).
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PAPEL DO ERMEIRO DE FAM

ORDEM DOS
ENFERMEIROS

O Enfermeiro de familia deve ter como foco a familia como um todo e os

118/2014 de 5 de agosto, 2014).

seus indivi ite,

promover e facilitar as mudangas no funcior familiar ( lei,

e intervindo de modo a

Funcionalidade e Coesao Familiar na Doenca crénica — Diabetes Mellitus tipo 2
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Escala de Al

1 - Esta satisfeita com a ajuda que recebe da familia, sempre que
alguma coisa a preocupa?

2 - Esta satisfeita com a forma como a sua familia discute assuntos?

* Quase sempre: 2 pontos
+ Algumas vezes: 1 ponto

+ Quase nunca: 0 pontos

3 - Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar
iniciar) novas actividades ou de modificar o seu estilo de vida?

4 - Esta satisfeita com o modo como a sua familia manifesta a sua
afeigdo e reage aos seus sentimentos, tais como iritagdo, pesar e amor?

5 - Esta satisfeita com o tempo que passa com a sua familia?

Avaliacio final:
7 a 10 — Familia altamente funcional;
4 a 6 — Familia com moderada disfungao:;

0 a 3 — Familia com disfungéo acentuada

(Smilkstein, 1978)

Funcionalidade e Coesdo Familiar na Doenga crénica — Diabetes Mellitus tipo 2

Escala de FACES Il

+ 1 - Quase nunca;

T zlz=l=l=]=] [* [T ey ey ey ey ey * 2 - De vez em quando;
T = m conts.
3 S BB [T e =l=l=1=1=] |+ 3-Asvezes;
|| g com elememtes da famiia il el N o[z[=[=]= "
N ""'E.“_“ e = =[=[=]=[=] (BT STefefotol | = 4 —Muitas vezes

T G - — Quase sempre
e e e e M cla|a|a|s 5- O P
[ == =Te]=[=]=] ltes BEBBE
L =leleieis] (@ slalalala .
v [ ===z [FTomaames = tefalals Tipo de familia (Coesao-16
B[ e mena cada =l=|=|=]=] [® Tl slslalsls itens; Adaptabilidade -14 itens):
e Trmwmema [olo(zlala]| [F[E=as eletete i roe
[TT] Cadavar = Tol=l=l=1=] == “T=l=T=1=l |* uito equilibrada;
[ & aman Tl ool o[=]z|=]= . qQ
& =f=l= 2 o] [FF] 5 o carm e owss o0 s slelslals .
e —t=t=t=l=1 [® F=T T e e o e e Meio-termo
5 Eficaliade: e foves comes e coujuase, como Bl clololola]| [F] feme mume s pas —T==T=T5] |- Extrema
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| Renamento Familiar

A escala de APGAR Familiar e de FACES |l s8o instrumentos de avaliag&o | Edificio Residencial
familiar gue integram o Modele de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF) l Procaucan de Sequranga
construido pela Professora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo em 2012 Abastecimento de Agua
(Figueiredo, 2012}, | hnimal Doméstics

O MDAIF baseia-se nas teorias construtuvistas, nos principios de
terapia familiar e no modelo de Galgary (Figueiredo, 2012) |

mE ]

Este modelo possui uma matriz operativa que sintetiza e direciona as
praticas de Enfermagem direcionadas a familia como alvo dos cuidados
com vista a potencializar as forgas, os recursos e as competéncias da A | Pawel do Prestador de Guidados

[ Funcianal ~
familia (Figusiredo, 2012). [ -
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Edificio Residencial

l Estrutural Precaugdo da Seguranca
.| bastecimento de Agua
| Animal Doméstics.
A aplicaggo do MDAIF permite ao enfermeire de saude familiar
identificar as necessidades da familia, formular diagnosticos e ¥ ’—s-r 30 Conjugal
selecionar um conjunto de intervengdes que deem resposta as Avaliagan ‘_,\MmF“"u
. . , . Farmiiar ‘l" |=< .
necessidades identificadas com o objetivo de manter um | Adaptacao a Gravicez
funcionamento adequado das familias. -

(Figueiredo, 2012)

| Papel do Pressacor de Cuidacios
N Processa Familiar

I Funcional |
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S DE ENFERMAGEM PROM

INTERVENCC 'ORAS DA FUNCIONALIDADE E COE FAMILIAR

+ Promover a comunicagéo expressiva das emogbes;

= Promover o envolvimento da familia;

+ Promover estratégias adaptativas/coping na familia:

= Avaliar a saturagao do papel;

+ Negociar a redefinigéio de papéis pelos membros da familia;
= Otimizar a comunicagao na familia;

« Otimizar o padrao de ligagao;

- Orientar para terapia familiar.

Funcionalidade e Coesao Familiar na Doenga crénica — Diabetes Mellitus tipo 2

CONCLUSAO

QO aparecimento da doenga cronica num dos membros da familia conduz a alteragdes na dinamica familiar.

A familia pode constituir-se como um elemento facilitador ou dificultador do processo salde doenga, dependendo da
sua capacidade para mobilizar recursos que permitam a capacitagao e promogao da salde nas situagtes de doenga

cronica, tal como a diabetes

Cabe ao enfermeiro de saude familiar, promover a capacitagae da familia como um tode e de cada um dos seus
membros individualmente ao longo do ciclo vital.
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APENDICE 5 — Panfleto sobre a influéncia das TIC em familias com filhos pequenos

(o)

B\ EscolaSuperiorde
i Enf«magandtulmm‘

et |

— o

sGo TIC (tecnol de informac¢do e comunicacdo ?

Conjunto de recursos tecnolégicos gue permitem a comunicagdo enfre pessoas e o produ-
¢&o, 0 acesso e a divulgacdo de informacgdes.

Facilitam a gestdo didria de afividades em fempo real;
Aumentam o tempo em familia através da partilha de atividades online;
Faciitam a manutencdo de relagdes a disténcia.

o o\ U

Diminuicdo do tempo passado em familia;
Probabilidade de haver maior distanciamento entre os elementos da

fomilic;

Probabilidade de ocorerem conflitos intergeracionais;
Podem surgir situagdes de adicdo;

Diluic@o dos limites enfre a vida publica, profissioncl e privada.

uhfuuu

\

omendacdes \

£ fundamental que pais e filhos utilizem conjuntamente os dispositivos, promovendo o

seu potencial de aprendizagem e infera¢cdo, a comunica¢do e o conhecimento das

atividades que as criangas executam online;
Encoragjar dos filhos a falar sobre 0s problemas que encontrorem online;
Os pais devem negociar a regras e limites familiares relativamente ao uso das TIC;

Monitorizar os filhos para que estes aprendam a utilizar as TIC de forma responsavel. /

\
‘[Emmég'u educciva recizada por Mana de Lurdes de Ameido Tavorss e Sénia Androde Pinto, no &mbilo co Mestrodo

em Enfermogem Comunitarnia - Arec da de Enfermapem de Salde Fomiiar, UC Estégio com relatddo.

7

Carvalng, J., Franckco, R, & Rebvas. AF. (2019, E - fomiias © srpocio das TIC na vide contemporined ae fomiics com cdongas. In B. Bdto & P. Dias (Coord.), Criangas,
famias @ tecnalogias. Que ealos? Que comnhas? [pe.185-197). CIED. hitpsy/dolong/ 10.34425 fipliesety'ebook 002

Rodigues.

[2014). Nowves fecnologias da aformagdo e da comunicagdo. nitpas! www ution O fopp/upioads fdtes /41 32018/ 1

Qe _CNOlogios_iNfarmocod_Comunicacoo.pdl.




APENDICE 6 — Cartaz realizado no ambito do Dia Internacional da Familia




APENDICE 7 — Poster “A comunicacdo sobre sexualidade com filhos adolescentes’

A comunicacdo sobre sexualidade na familia com
filhos adolescentes

iga; lsabel Magalh3

nia Pinto

or de Enferma

A pdolesolncia & um riodo de o
espeofions para a sadce sensal & neprodutiva o e e, 25

I Ok OOm MScos

Os comporiamenios sexuals de fsco, t&s como o inicio precoce da
aividade sexsad & as relagles desproiegidas, colocam os adolesoentes
niuma Suago o vulnerabilidess reaivament: & infepbes sensalmenis

ansmiss e & a ravideres ndd plarEadas (G el 35 R mal
i ool Chado pof Eairmas-Riarine ol a, S0 )

A comunicagdo sobve o saxualidade com 3 familia pode proteger oo

adolescenies 0oNira 0S COMECTaMEnios SENAMS 08 MO0 sy e, M
Trases-Cnanle o 5 3000 coviomes S ade o Croaman o 6, A0,

Cuestio do pasquisa: Oual & imporidncla da comunicagls sobre
sexualidads ra tamila com fihcs adolesoentes?

Aralisar @ ewdincia dsponivel sobve @ Importincia da pomnioag o
sobre seasalidede na famila com fikos adolescenies

Realzagdo de revisdo da Nemlurs aiayvis de pescguiza bblogrilca no
M & busia EBECD, tendo siio ssstionadas a5 shuinies bases de
dados: MEDLINE Compiefe, CINASY. Complafe, Acadsmic Sy
Compisis & 8 Frpohoiogy and befrawvior soenoe collection. LElEou-o a
expressdo de pesquisa bookana (sexuaily) AMD (feenagers or poung
avuiis) AND [famedy Communicano).

Ha pesquisa inkclal, com a adequagdo 4o tRdo & nesemo, obdweram-
iotal de 104 arkgos. sendo  Que kil S
enoonram na MEDUNE Comgiefe, 34 na CINAHL Complefe,
35 na Acacemic Saaroh Complefe [ ] h i
na Feyohoiogy and behawor soence coNection

Posteriommente foram apicados oS seguintes oribénos de inolusdo:

s um

doosmenios publicados & pamir do anc 2019 inclusive & texio infegral.
Foram erconirados 21 arfigos ¢ desies, 10 foram remowidos por se
enooriranm dupliados, pHo gus SE obiveram um iolal de 11 artigos.
Apis 2 leilura do tiule @ resomo foram sckcionados 3 afigos que
reprEsenEam a amostra, dos quais 2 S30 estudos quantRatives & 1 &
qualiative. Os parficipantes s50 adolesoentes, jovens adullos @ adubos
com idade igual ou supenor 3 35 anos.

A comunicagioc dos pals sobre sexualidade assume um papel
fundamental ra promog3o da salde das sdolescenies & madheres

RS [P m al. X

Os pais infuenciam o comporiamento sesual das suss fihas se forem
peroeberts por @58 Do Bors. comanicadones. ¢ pemmilrem a troca de
OIS oo e s, G003 covlomes cilade por Pichon, 5130, R0 entanio, as mdes
S0 of semontcs da familla que mais comunicam sobre seuabdade

DOM oF adoiESoENieS: (Avonowir et 5., 00T, Telsman 6l A0E confume cli por
Erraca-Martines o ol 2004

0= adolescentes ficam mas & vontade cuando oOPWersam Sobee
sexuabdade oom memibnes da familla o MESTD QAP [Cuaghin mal K00
e Chlen po Rasds-biatinar o ol 2230

O pomporiaments sensal dos adokscendes pode levar & oomUNCagao
{amiliar sobre seualdade e ndo o conindnio Eeasdstines e s 51007

4 famila exirsa pode assumir um papel de exirema imporidncia para
o5 adolescontes devido &5 prescupeies. desies sobre o julgamenio dos
pak em relagds a0 Seu comporiamenis SERual Shobe, S ok i g
Gromwran of i, 3350 0% membros da famills ensnsg apreseniam uma maks
aberiura para diSoulr COMpoAMEnios SNUaE MaE SEguioS. Em
COMparagio oom OF pals, que lendem a se coroeniar o adiar o inkci
da edpernoa Senual [Greasmen s 5 300l sorkorra ceen po Govs aner o B 300w )
A familia odersa da mesma idade deve ser considerada poos
profissicnals de sabde como um NROSSD pafa apolar @ satde sexual dos
adoescenbes (Grasran a s 30T

A comunicagdo enre imios sobre sowaldade poce apoiar o sadde
sexual dos adolescenies, especalment guando Combnada com
DONyErsas onire pais ¢ fihos sobre senalidade Seco-Toras s 5 5001 Soanl
E Dier-Piis, 33H confers oo por Geoswroe o 5, 0w Nooemanio, aluns
esiudos sugerem gQue mensagens o mdos mais welos  podem

ENOEEN COMPOramenios SeXual oo 00 fas & Sheo, SNE; Whisrnen o &
Arid confomes Cindo aor Eairsas-Rlari of a8 31|

oompofamenios seosss de rsoo enine adolesoenies.

‘eniram principalmente nos pais.

Conclusdes

N existe um padrio de comunicagho Onico enfre pais & Bihos adolescenies sobre sexualidade.

A pomericacio Tamilier sobre sexnsalidade pode fazer a diferenca no comporamenio sexual do adokesoemie, conirbuinds para @ promozio da s
safide sexual As Donversas Com o Os pabs sobre sexualdade esiio associadas a0 aieso ra pimera relaclo sewual @ @ nivels mals baboos de

Atlamila exiersa pode desempenhar wum papel particularmenis IMpoiants para 05 aoHSoEMES SERualmente JIves, que Mulas ve2es FECOTEm @ esta
para um apsc menas ot @ maks abeno para disculr guesiBes sobre sexuakdade. Dada a frequincia da comunicagdo dos adolescentes com &
famiia exensa ¢ os spus polencais efeilos na sua sadde, essas reagdes Gevem sef Roonheckdas Nos programas e sadde par adoksoentes, que e
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APENDICE 8 — Poster “A sexualidade em familias idosas”

A SEXUALIDADE EM FAMILIAS IDOSAS

Pinto, S.1; Magalhes, |.2; Seabra, F.2

1.3 Enfermeira na ULS de Coimbra; 2 Enfermeira na ERPI Instituto S&o José e na Clinica Dr. Pinto Leite (Radelfe - Pagos de Ferreira)
Contacto email: zonia_pinto@hotmail.com

Introducéo Resultados e Discussao

A sexualidade € uma experiéncia subjetiva e que engloba diversas dimensées (Junior Num estudo realizado por Faria et al. (2024), as familias idosas tém uma atitude

etal., 2022). E um tema pouco estudado e muitas vezes ignorado nas familias idosas. positiva face & sexualidade na velhice. Nesta etapa do ciclo vital, a sexualidade &
Contudo, deve ser entendida, como uma necessidade basica (Faria et al., 2024).

vivenciada maioritariamente por afetos e valores. O ato sexual € menos frequente,

embora estas familias reconhegam que melhora a autoestima e a relagédo. As familias

Objetivo idosas sentem que existe preconceito em relagéo & sexualidade na velhice. A
Conhecer a evidéncia existente some x“dade em familias idosas educagdo para a salde sobre a sexualidade em familias idosas esta relacionada com
etodos . , . ) ) . .
Revisao da literatura através de pesquisa bibliografica na EBSCO. Foi utilizada a uma vivencia mais satisfatéria das relagdes afetivas (Junior et al., 2022).

Conclusdes
A sexualidade na velhice é vivida de forma diferente. No processo natural de

expressao boleana (sexuality) AND (aged) AND (families). Com a adequago do titulo
e resumo, foram obtidos 156 artigos: 67 na Medline Complete, 46 na CINHAHL

Complete, 4 na Mediclatina e 43 na Psychology and Behavioral Sciences Collection.

envelhecimento, onde ocorrem mudangas fisioldgicas, relacionais e emocionais, o ato

sexual torna-se menos frequente. Contudo, melhora a relagio do casal (Junior et al.,
Foram aplicados os critérios de inclusdo: texto integral e artigos publicados nos

Gltimos 5 anos em inglés, portugués e espanhol. Daqui resultaram 19 artigos, 1

removido por se encontrar repetido. Apés a leitura do titulo e resumo foram

2022; Nova et al., 2023). E importante que o enfermeiro de familia desmistifique
esterectipos e crengas que restringem a velhice a uma fase incapaz de oferecer
prazer (Junior et al., 2022; Janior et al., 2023; Faria et al., 2024).

selecionados 4. Os

Referancias Bibliograficas:

participantes sao idosos com idade = 65 anos.

Faria,

Jinior, E.



APENDICE 9 - Genograma realizado a uma das familias avaliadas
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APENDICE 10 — Ecomapa realizado a uma das familias avaliadas

Legenda:

AN Relagio Conflituosa
Relagio moderada
=——= Relagdo forte




APENDICE 11 — Instrumento de Recolha de Dados

Instruments de Colhaita de Dados
Cadigo

Tema do estudo de Investigagdo: “Satisfacdo Conjugal na Transicdo para a
Parentalidade: Casais com filhos abé aos 18 meses”.

Mo dmbito da Unidade Curricular “Estagio com Relatdrio” pertencents ao |l Mestrado em
Enfermagem Comunitdna — Area de Enfermagem de Sadde Familiar da Escola Superlor
de Enfermagem de Colmbra, a mesiranda Sénia Andrade Pinto, a realizar Ensino Clinlco
na USF i pretende desenvolver um estudo de investigacio no ambito da
satisfacado conjugal na ransicio para a parentalidade.

Com o objetive de avaliar a satisfacio conjugal em casals am transicao para a
parentalidade & identificar a relacdo entre os falores sociodemograficos e a satisfacio
conjugal destas familias, foi elaborado o presente documento, que se enconira
ofganizado em duas partes. Ma primeira, consta um guestionario sociodemografico; &
na sequnda, encontra-se a Escala de Avallacdo da Satisfacio em Areas da Vida
Conjugal (EASAVIC de Narciso e Costa, 1988), cuja autorizaciio para a sua utilizacSe
fol solicitada 4 respetiva autora, tlendo recebido parecer favordvel.

Responda o mais honestamente possivel, tendo em conta gue ndo existem resposias
certas, nem eradas. Leia atentarmente & responda a todas as quesides colocadas.

| PARTE
Questiondrio Sociodemografico

Idada: anos

Sexo:
Masculino[ ]
Ferminino |:|

Estado Civil:
Soltedno I:I

Casado |:|

Unido de Facto [ ]

Sa outra, qual:

Habilitagbes Literdrias:

Profissdo:




Situacao Profissional:
Empregada (a) [ ]
Desempregado (a) D

Idade da (s) Criancas:

Origem do rendimento familiar:

Lucros de empresas, de propriedades; herangas, rendimentos profissionals de elevado
nivel

Altos vencimentos & honordros (2 10 vezes o saldrio minimoe nacional)

Vencimantos certos

Remuneraches = a0 saldno minimo naclonal, penslonistas ou reformados; vencimentos
incernos

Aszsisléncla (subsidios) (N30 se inclul neste grupo pensbes de desemprego ou de
incapacidade para o trabalho)

Tipo de habitagio

Casa ou andar luxuoso, espagoso com maximo de conforio

Casa ou andar bastante espacoso ¢ confortavel

Casa ou andar em bom estado de conservacdo, com coZinha e casa de banho,

sletrodomésticos essanclals

Casa ou andar modesto com cozinha @ casa de banho, com aletrodomésticos de menar

il

Impréprio {barraca, andar ou outro); coabitacio de varas famillas em sitluacdo de

promisculdade

Local de residéncia

Zona residencial slegante |:|
Bom local ]
Zona intermédia [ ]

Bairra socialloperario; zona antiga |:|
Bairro de lata ou equivalente |:|



Il PARTE

EASAVIC (NARCISO & COSTA, 1996)

Pense na sua relacdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o gue
sente relativamente a cada afimacdo: 1 = Nada satisfeitola) 2 = Pouco satisfeito(a)

3 = Razoavelments satisfeitoja) 4 - Satisfeitoja) 5 —= Muito satisfeitola)

Complatamente satisfeitofa). Para cada um dos itens, deverd escolher a afirmadcao da
escala que melhor descreve o que senle, rodeando o ndmero correspondenta com um

circubo.
L] 2
a al & = &
Pl e E|EE|E | s is
R EIREIERE
z } gz == 5 2 g
- - = i
L* ]
1 O modo coma gcrimus a nossa situagdo financeira. 1 2 3 4 5 &
2 hﬁi‘h‘ﬁlﬁnﬂ!tﬂ'ﬂl‘u:m i 2 5 4 5 6
3 Dmodo como tomamos decisies, 1 z 3 1 5 B
4 A distribuic3o das responsabilidades, 1 | 3 4 | 5 6
5 Omodocomo passamas os tempos ivres. 1 2 3 4 5 &
6 Agquantidade de tempas livres. 1 2 3 4 5 6
T Dmado coma oS e laianamos Com oF amegos, 1 z 3 q 5 &
8  Dmodo como nos reladonames com a familia dofa] meu (minha) 1 2 3 4 5 B
o panhein |a),
% O modo como nes reladonames com a minka familia. 1 2 3 4 L] &
10 & minhs privacidade e autonomia. 1 2 5 4 5 B
11 A privacklade @ autonomia dofa) meu [minha) companheina (a), 1 z 3 4 5 &
12 A nossa refacio com a minha profissdo. 1 2 3 4 3 &
13 A nosss rebaclio com a profissBo dala) mew (minha) companbeing i 2 3 4 5 G
(.
14 A frequéncia com que COMETsamos, 1 2 k| 4 5 6
1% O modo como Conversamos. 1 ) 3 4 1 B
16 05 assuntos sobre o8 QU ConvErsamos, 1 2 3 4 | 5 &
17 & frequdneia dos confltos gue temas, 1 2 3 d 5 6
18 D modo como rescivemos 05 conflitos, 1 z 3 4 5 B
1% O que sinto pelo (a) mew |minha] companheiro {a). i 2 3 4 § &
20 Oqueo meu (minha) companhieing (alsante por mim, 1 2 3 |45 3
31 Dmodo com expresso o que sinto peloda) meu [minhal 1 z 3 4 5 B

companhein {a),




o = " " ]
34 HEEE
$123(88 |2 |53 i
& = 3 2|2 Ea
i3 O medo como ofa] meu (minha] companheiro (ajexpresss o que i i i 4 & &
sEnbeE par mim.
23 0 dessjo sequal gue sinto pelola) meu [minka) companheins (a) 1 2 3 4 5 ]
24 0 dessjo sequal gue ola) meu (minka) companheire [alsente por 1 2 3 4 5 g
mim
15  Afrequencia com gue temod relapded tesuss, 1 2 3 4 [ 5 6
16 O prager gue sintg quando temos relagdes sexuals, 1 | 3 4 5 &
27 0 prarer gue ofa) meu (minka) companheins (a) sente guanda 1 2 3 4 ] ]
temaos relagtes sexuals.
I8 A gualidade das nossas relactes senuais. i 2 3 4 5 [
0 apoio emacional que dou ao (&) meu (minha) compankeina (a). i | 2 53 4 5 G
30 0 apoia emacional que ofa) meu {minha) companheira [ajme da. 1 2 i 4 5 &
31 A confianga que tenbo na [na) meu [minha) companheiro (2] 1 2 3 4 | 5 6
i3 A confiasnga que ofa) mew (minhe) companhesno (a) tem sm mam, 1 . 3 4 L [
38 A admiragdo gue sirto pelo [a) meu (minha) companheino (a). i 2 3 4 | & ]
A& sdmirag#o gue o (a) meu (minha) companheiro {a] s=nte por i 2 3 4 g &
rirm.
35 A partilha de interesses @ actividades. 1 z 3 4 5 B
35 A atencio gue dedico aos interesses dofa) meu [minha) 1 . 3 4 5 &
comipanheiro (a)
37 Aatencdo gue ofa) meu [minka) companheiro (a) dedica aps meus | 1 2 3 4 5 ]
interesses.
0s nossos projectos para o futuro i 2 1 4 g [
33 As minhas expectativas quanto 2o futuro da nossa relagEa, i 2 3 4 | & 6
df)  As expectativas doja) meu (minha) companbeiro (a) guanto ao 1 . 3 4 5 &
futurp da nossa refagso.
41 0 aspecio fisice dofa) meu {minha) companheiro (al 1 . 3 4 5 B
42 A opnido gue ofa meu [minha) companheirg (a) tem sobre o mey 1 | 3 4 5 &
aspecta fisico,
43 A= caracteristicas e habitos daia) meu [minha) companheirs (a). 1 2 3 4 | 5 6
44 A ppinifio gue ola) meu [minka) comparheire (8] tern sobre a5 1 2 3 4 5 6

minhas caracteristicas e habitos.

Grata pelo seu contributo para esta investigagao!




APENDICE 12 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo, Intitulade de “Satisfacde Conjugal na Transicio para a
Parentalidade: Casais com filhos atéd aos 18 meses”, sera realizado pela aluna Sdnia
Andrade Pinto, no dmbito da Unidade Curricular "Estagio com Relatdno™ partencante ao
Il Mestrado em Enfermagem Comunitiria — Area de Enfermagem de Sadde Familiar, a
decormer na Escola Superior de Enfermagem de Colmbra.

A ransicio para a parentalidade & uma das mais dramalicas @ inlensas transicdes gue
o sistema familiar enfrenta, pots embora se trate de um acontecimento normativo, ndo
& vivenclado de igual modo por todos of individuosTamillas. O nascimento do primairo
filke impde um conjunte de mudancas na aulopercecdo, na conjugalidade & nas
interactes familianes.

O presente estudo tem como objelivos: avaliar a satisfacio conjugal em casals em
transicao para a parentalidade; & identificar a relacao entre os fatores soclodemograficos
& a satisfacdo conjugal destas familias.

Para a concretizacdo deste estudo, sera realizado um convite 4s familias elegivels para
a investigacdo pela Enfermeira Cooperante/respetiva Enfermeira de Familia, em
mamento oportuno, durante a consulta de Enfermagern ou através do estabelecimenta
de contacto elefdnico privio.

A sua participacio na investigacdo & voluntaria e ser-lhe-a dada oportunidade de
reflexdio antes de tomar gualquer decisdo. De referr que, a gualguer momento, tem a
possibilidade de cessar a sua parlicipacio no estudo, sem que dai advenha qualquer
tipo de repercussio. Ser-lhe-a apresentado, em duplicado, o presente consentimeanto
informado am papel. Caso acelte participar no estudo, um dos documentos ficard am
sua posse e o outro, ficard devidamente assinado na posse da investigadora.

Toda a informacdo recolhida, serd utilizada para fins académicos @ de investigacdo,
garantindo-se tolal anonimato @ confidencialidade. N3o serdo recolhidos dados que o
identifiquem. Mals se informa que, findo o estudo, todos os instrumentos de colheila de
dados serdo destruidos. Nao se previé qualsquer riscos ou incdmodos para os
participantas.

A sua participacdo no estudo, ndo [he rard custos do ponto de vista financeiro. Qualguer
questdio, serd prontaments respondida pela invesligadora principal ou  co-

investigadoras. Se assim o antender, ser-lhe-a facultado maior detalhe centifico sobre
o lama em estudo.



O resultades oblidos, Ir3o contribuir para o aumento dos conhecimentos no Ambilo da
Enfermagem em Sadde Familiar, perspetivando-se & a elaboracio de um projeto de
melhoria continua a ser implementado na populacdo alvo, o gue contribuird para a
malhora da qualidade dos cuidados prestados @ consaquentementa para a oblencdo
de ganhos em sadde.

Investigadora Principal

+ Confirmo gue axpliquel ao participante, de forma adequada & compreansivel, a
imvestigacdo referida, bem como o fscos e os beneficos assoclados 4 sua
realizacio.

* Azzagurel-me de gque houve um periodo suficiente de reflexdo para a tomada de
decisdo.

+ (Garanto que, a qualguer momento, os parlicipantes tém a possibilidade de
cessar a sua participacdo no estudo, sem qgue dal advenha qualquer tipo de
repercussio.

Assinatura

Contactos da investigadora:
Telemdval: E-mail:

Participants

Eu, '
declaro que aceite participar voluntaramente no esiudo de investigacio acma
mencionado. Solicitel todas as informacies necessarias, pols o escarecimento &
fundamental para uma boa decisdo.

Declars que |, compreend] @ que figuel esclarecido (a) acerca de toda a informacio
que me fol fornecida. Tomel conhecimento do dirello de recusa A participacao no
estudo @ da possibilidade de, a qualguer momento, puder cessar a minha
participacao na investigacdo, sem gue dal advenha qualquer tipo de prejuizo.

Ful tambe&m informado (a) de que serd mantido o anonimalto & a confidencialidade de
toda a informacdo fomecida pelos participantes. Permito a utilizacdo dos dados
andanimos gque, de uma forma voluntdria fomego. Declaro alnda gue, confio que estes
dados serdo apenas uliizados para fing académicos & de investigacdo & que as
minhas respostas serdo apenas alvo de tratamento estatistico neste estudo.
Aszinatura do Participante

Data: | /2024




APENDICE 13 — Consisténcia interna da EASAVIC Global

rlitem osem W sem

Itens X bp total item item
1. O modo como gerimos a nossa situagao financeira 4,91 0,96 44 0,96 0,96
2. A distribuicédo de tarefas domésticas 4,52 1,04 ,54 0,96 0,96
3. O modo como tomamos decisdes 4,91 0,91 ,70 0,96 0,96
4. A distribuicdo das responsabilidades 4,84 0,94 ,63 0,96 0,96
5. O modo como passamos os tempos livres 4,34 1,11 ,62 0,96 0,96
6. A quantidade de tempos livres 3,35 1,22 ,56 0,96 0,96
7.0 modo como nos relacionamos com os amigos 4,52 1,16 46 0,96 0,96
8. O modo como nos relacionamos com a familia do(a) meu(minha) 4,75 1,13 54 0,96 0,96
companheiro(a)
9. O modo como nos relacionamos com a minha familia 4,79 1,14 ,49 0,96 0,96
10. A minha privacidade e autonomia 4,65 1,18 57 0,96 0,96
11. A privacidade e autonomia do(a) meu(minha) companheiro(a) 4,85 0,97 ,61 0,96 0,96
12. A nossa relagdo com a minha profissao 4,61 1,09 A7 0,96 0,96
13. Anossa relagdo com a profissdo do(a) meu(minha) 4.60 1,06 .54 0,96 0,96
companheiro(a)
14. A frequéncia com que conversamos 4,76 1,09 72 0,96 0,96
15. O modo como conversamos 4,75 1,08 72 0,96 0,96
16. Os assuntos sobre os quais conversamos 4,76 1,13 75 0,96 0,96
17. A frequéncia dos conflitos que temos 4.50 1,27 ,61 0,96 0,96
18. O modo como resolvemos os conflitos 4.67 1,15 73 0,96 0,96
19. O que sinto pelo(a) meu(minha) companheiro(a) 5,59 0,70 74 0,96 0,96
20. O que o meu(minha) companheiro(a) sente por mim 5,51 0,76 72 0,96 0,96
21. O modo como expresso o que sinto pelo(a) meu(minha) 4,92 1,12 ,60 0,96 0,96
companheiro(a)
22. O modo como o(a) meu(minha) companheiro(a) expressa o que 4,86 1,11 ,69 0,96 0,96
sente por mim
23. O desejo sexual que sinto pelo(a) meu(minha) companheiro(a) 4,94 1,08 ,58 0,96 0,96
24. O.desejo sexual que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente por 4,83 1,28 ,60 0,96 0,96
mim
25. A frequéncia com que temos relagdes sexuais 3,76 1,25 44 0,96 0,96
26. O prazer que sinto quando temos relagbes sexuais 5,16 0,83 ,62 0,96 0,96
27. O prazer que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente quando 5,01 1,01 ,65 0,96 0,96
temos relagdes sexuais
28. A qualidade das nossas relagdes sexuais 4,88 1,05 ,68 0,96 0,96
29. O apoio emocional que dou ao(a) meu(minha) companheiro(a) 4,91 1,06 ,68 0,96 0,96
30. O apoio emocional que o(a) meu(minha) companheiro(a) me da 4,98 1,11 ,70 0,96 0,96
31. A confianga que tenho no (na) meu(minha) companheiro(a) 5,58 0,70 57 0,96 0,96
32. A confianga que o (a) meu(minha) companheiro(a) tem em mim 5,42 0,85 ,65 0,96 0,96
33. A admiragéo que sinto pelo (a) meu(minha) companheiro(a) 5,50 0,75 ,67 0,96 0,96
34. A admiragéo que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente por 5,32 0,87 75 0,96 0,96

mim



35. A partilha de interesses e atividades 4,80 1,11 75 0,96 0,96
36. A atencdo que dedico aos interesses do(a) meu(minha) 4,60 1,11 72 0,96 0,96
companheiro(a)
37. A atencdo que o(a) meu(minha) companheiro(a) dedica aos 4,50 1,22 J7 0,96 0,96
meus interesses
38. Os nossos projetos para o futuro 512 0,95 71 0,96 0,96
39. As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao 5,41 0,86 75 0,96 0,96
40. As expectativas do(a) meu(minha) companheiro(a) quanto ao 5,38 0,87 ,76 0,96 0,96
futuro da nossa relagao
41. O aspeto fisico do(a) meu(minha) companheiro(a) 5,49 0,72 ,61 0,96 0,96
42. A opinido que o(a) meu(minha) companheiro(a) tem sobre o meu 5,16 0,95 ,61 0,96 0,96
aspeto fisico
43. AS caracteristicas e habitos do(a) meu(minha) companheiro(a) 4,94 0,98 ,70 0,96 0,96
44. A opinido que o(a) meu(minha) companheiro(a) tem sobre as 4,82 1,05 73 0,96 0,96
minhas caracteristicas e habitos
a total = 0,95 w total = 0,96




APENDICE 14 — Consisténcia interna da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

rlitem asem w sem

Areas v bp total item item
e Intimidade Emocional
19. O que sinto pelo(a) meu(minha) companheiro(a) 5,59 0,70 74 0,95 0,96
20. O que o meu(minha) companheiro(a) sente por mim 5,51 0,76 71 0,95 0,96
29. O apoio emocional que dou ao(a) meu(minha) companheiro(a) 4,91 1,06 71 0,95 0,96
30. O apoio emocional que o(a) meu(minha) companheiro(a) me da 4,98 1,11 75 0,95 0,96
31. A confianga que tenho no (na) meu(minha) companheiro(a) 5,58 0,70 ,62 0,95 0,96
32. A confianga que o (a) meu(minha) companheiro(a) tem em mim 5,42 0,85 ,70 0,95 0,96
33. A admiracéo que sinto pelo (a) meu(minha) companheiro(a) 5,50 0,75 7 0,95 0,96
34. A.admiragéo que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente por 5,32 0,87 ,83 0,95 0,96
mim
35. A partilha de interesses e atividades 4,80 1,11 73 0,95 0,96
36. A atencéo que dedico aos interesses do(a) meu(minha) 4,60 1,11 74 0,95 0,96
companheiro(a)
37. A atencéo que o(a) meu(minha) companheiro(a) dedica aos 4,50 1,22 ,75 0,95 0,96
meus interesses
38. Os nossos projetos para o futuro 512 0,95 72 0,95 0,96
39. As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagéo 5,41 0,86 ,83 0,95 0,96
40. As expectativas do(a) meu(minha) companheiro(a) quanto ao 5,38 0,87 ,86 0,95 0,96
futuro da nossa relagéo
41. O aspeto fisico do(a) meu(minha) companheiro(a) 5,49 0,72 ,70 0,95 0,96
42. A opinido que o(a) meu(minha) companheiro(a) tem sobre o meu 5,16 0,95 ,62 0,95 0,96
aspeto fisico
43. AS caracteristicas e habitos do(a) meu(minha) companheiro(a) 4,94 0,98 72 0,95 0,96
44. A opinido que o(a) meu(minha) companheiro(a) tem sobre as 4,82 1,05 ,76 0,95 0,96
minhas caracteristicas e habitos
a total = 0,95 w total = 0,96
e Sexualidade
23. O desejo sexual que sinto pelo(a) meu(minha) companheiro(a) 4,94 1,08 ,59 0,85 0,86
24, O‘desejo sexual que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente por 4,83 1,28 ,61 0,85 0,86
mim
25. A frequéncia com que temos relagdes sexuais 3,76 1,25 ,59 0,86 0,86
26. O prazer que sinto quando temos relagdes sexuais 5,16 0,83 ,68 0,84 0,85
27. O prazer que o(a) meu(minha) companheiro(a) sente quando 5,01 1,01 J7 0,82 0,83
temos relagdes sexuais
28. A qualidade das nossas relagdes sexuais 4,88 1,05 ,81 0,82 0,82
a total = 0,86 w total = 0,87
e Comunicagao/Conflito
14. A frequéncia com que conversamos 4,76 1,09 79 0,89 0,89
15. O modo como conversamos 4,75 1,08 ,86 0,89 0,89

16. Os assuntos sobre os quais conversamos 4,76 1,13 ,82 0,89 0,89



17. A frequéncia dos conflitos que temos 4,50 1,27 ,67 0,91 0,91
18. O modo como resolvemos os conflitos 4,67 1,15 ,81 0,89 0,89
21. O modo como expresso o que sinto pelo(a) meu(minha) 4,92 1,12 57 0,92 0,92
companheiro(a)
22. O modo como o(a) meu(minha) companheiro(a) expressa o que 4,86 1,11 ,66 0,91 0,91
sente por mim
a total = 0,91 w total = 0,92
e  Fungées Familiares
1. O modo como gerimos a nossa situagao financeira 4,91 0,96 ,55 0,79 0,80
2. A distribuicédo de tarefas domésticas 4,52 1,04 ,63 0,76 0,77
3. O modo como tomamos decisdes 4,91 0,91 ,63 0,75 0,77
4. A distribuicdo das responsabilidades 4,84 0,94 ,69 0,73 0,73
a total = 0,81 w total = 0,81
e Rede Social
7.0 modo como nos relacionamos com os amigos 4,52 1,16 ,53 0,74 -
8. O modo como nos relacionamos com a familia do(a) meu(minha) 4,75 1,13 57 0,69 -
companheiro(a)
9. O modo como nos relacionamos com a minha familia 4,79 1,14 ,66 0,58 -
a total = 0,75 w total = 0,77
e Autonomia
10. A minha privacidade e autonomia 4,65 1,18 ,66 0,75 0,76
11. A privacidade e autonomia do(a) meu(minha) companheiro(a) 4,85 0,97 g7 0,71 0,71
12. Anossa relagdo com a minha profissao 4,61 1,09 ,52 0,82 0,83
13. Anossa relagdo com a profissdo do(a) meu(minha) 4.60 1,06 ,60 0,78 0,81
companheiro(a)
a total = 0,81 w total = 0,81
e Tempos Livres
5. O modo como passamos os tempos livres 4,34 1,11 52 - -
6. A quantidade de tempos livres 3,35 1,22 52 - -

a total = 0,68




