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RESUMO

Este Relatorio reflete o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Sautde
Familiar, tendo como objetivos: analisar e refletir acerca da aquisicdo de competéncias,
comuns e especificas, durante o decorrer do estagio; e apresentar os resultados obtidos
decorrentes da identificacdo de uma questdo identificada na pratica baseada na
evidéncia. O primeiro capitulo descreve as atividades clinicas desenvolvidas, aos
diversos niveis de cuidados, ao longo de dois estagios, numa USF. O segundo descreve
a investigacao realizada a partir da identificacdo de uma questdo da pratica clinica:
avaliagao da funcionalidade familiar na transicéo para a parentalidade.

A transicdo para a parentalidade é uma das fases que causa mais stress no ciclo de
vida familiar, implicando alterac6es ao nivel do bem-estar e da satisfagdo conjugal,
repercutindo-se na funcionalidade familiar das familias. Os enfermeiros de saude

familiar so elementos-chave neste processo.

Realizou-se um estudo descritivo-exploratério, transversal, com abordagem
guantitativa. A amostra foi constituida por 30 casais (60 individuos) em transi¢éo para a
parentalidade, inscritos numa Unidade de Saude Familiar. Foi aplicado um questionario
sociodemografico e obstétrico, a Escala Adaptation Partnership Growth Affection
Resolve (APGAR Familiar), a Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida
Conjugal (EASAVIC) e a Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS).

Os resultados indicaram que a maioria dos individuos (n=57; 95,0%) percecionou a sua
familia como altamente funcional; 3 (5,0%) percecionaram moderada disfuncao familiar.
Estes elementos pertenciam a familias diferentes, o que corresponde a 3 familias com
moderada disfuncdo na escala de APGAR. Apresentaram risco de disfuncéo, 9
individuos. A funcionalidade familiar ndo estava relacionada com a idade, sexo,
habilitacdes literarias, ou periodo obstétrico. Identificou-se correlacdo significativa e
positiva entre a funcionalidade familiar e a satisfagao conjugal, e correlagéo significativa
e negativa entre a funcionalidade familiar e a probabilidade de depresséo. Conclui-se
gue a funcionalidade familiar é sensivel as variaveis satisfacéo conjugal e probabilidade
de depressao. Assim, € necessério que os enfermeiros especialistas de saude familiar
identifiquem precocemente tais condi¢cdes e implementem intervengcfes no ambito da

promocao da salude e bem-estar das familias em transicéo para a parentalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Transicdao desenvolvimental, parentalidade, funcionalidade

familiar, relagcdo marital, enfermagem familiar.






ABSTRACT

This Report reflects the trajectory of acquisition and development of competences of the
Nurse Specialist in Community Nursing - Area of Family Health Nursing, having as
objectives: to analyze and reflect on the acquisition of competences, common and
specific, during or during the internship; and present the results obtained as a result of
identifying a problem identified in evidence-based practice. The first chapter describes
the clinical activities developed at the various levels of care, over two phases, in a USF.
The second description of the investigation carried out from the identification of a
guestion of clinical practice: assessment of family functionality in the transition to
parenthood.

The transition to parenthood is one of the most stressful in the family life cycle, implying
changes in terms of well-being and marital satisfaction, with repercussions on the

families' family functionality. Family health nurses are key elements in this process.

A descriptive-exploratory, cross-sectional study was carried out with a quantitative
approach. The sample consisted of 30 couples (60 individuals) in transition to
parenthood, enrolled in a Family Health Unit. A sociodemographic and obstetric
questionnaire, the Adaptation Partnership Growth Affection Resolve Scale (Family
APGAR), the Satisfaction Assessment Scale in Areas of Marital Life (EASAVIC) and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) were applied.

The results indicated that most individuals (n=57; 95,0%) perceived their family as highly
functional; 3 (5,0%) perceived moderate family dysfunction. These elements belonged
to different families, which corresponds to 3 families with moderate dysfunction in the
Family APGAR scale. There were 9 individuals at risk of dysfunction. Family functionality
was unrelated to age, gender, educational attainment, or obstetric period. A significant
and positive correlation was identified between family functionality and marital
satisfaction, and a significant and negative correlation between family functionality and
the probability of depression. It is concluded that family functionality is sensitive to the
variables marital satisfaction and probability of depression. Thus, it is necessary for
family health specialist nurses to identify such conditions early and implement
interventions in the context of promoting the health and well-being of families in transition

to parenthood.

KEYWORDS: Developmental transition, parenting, family functionality, marital

relationship, family nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar. Preconiza-se que a elaboragdo do relatério final de estagio seja
transversal aos dois momentos em contexto clinico — Pratica Clinica de Enfermagem de
Saude Familiar e Estagio com Relatério. Este consiste essencialmente na reflexdo sobre
as aprendizagens desenvolvidas ao longo do estagio numa Unidade de Saude Familiar
(USF) da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, e na elaboragdo de um
estudo de investigacdo numa area pertinente para a enfermagem de saude familiar,

resultante das necessidades identificadas em contexto da prética clinica.

Como objetivos da componente do estagio com relatério foi estabelecido: desenvolver
processos de prestacdo de cuidados especializados a familia; avaliar os processos de
saude/doenca no contexto da enfermagem de saude familiar; enquadrar na pratica
clinica a evidéncia cientifica disponivel; desenvolver competéncias de trabalho em
equipas multidisciplinares; e identificar um problema clinico, passivel de formulag&o de

uma questdo como fundamento para a realizacdo de um estudo de investigagao.

Neste sentido, este documento tem como base a analise das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar (EEESF),
culminando com a apresentagdo do estudo desenvolvido resultante da identificacédo de

um problema/questéo da pratica clinica.

A questdo da pratica clinica que foi trabalhada no estudo de investigacdao foi a
funcionalidade das familias em transicdo para a parentalidade, e quais os fatores que
poderiam estar relacionados com essa funcionalidade. De acordo com Meleis (2010),
ao longo da vida as pessoas passam por diversos processos de transicdo. Segundo
Bomar (2004), a transi¢cdo para a parentalidade tem sido identificada como a transi¢ao
causadora de maior stress no ciclo de vida da pessoa, tanto para a mulher como para o
homem. Isto pode traduzir-se em diversas alteragdes ao nivel da saude mental e da
satisfacao conjugal da familia, repercutindo-se no nivel funcional da mesma. Assim, é

imperativo avaliar a funcionalidade das familias nesta transicao, utilizando a Escala
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Adaptation Partnership Growth Affection Resolve (APGAR) familiar, como descrito no
Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2020), e jA parametrizado no

sistema informético de documentagdo de Enfermagem SClinico.

Segundo Mercer como referido por Vieira, Martins, Macedo e Guerra (2008), a transicdo
para a parentalidade traduz-se em diversas alteracdes a nivel fisico, psicoldgico, familiar
e social, sendo vivenciada em diversos niveis. Este estudo pretende ser de carater
inovador, ao avaliar os cuidados de salude nesta transicao de vida ndo s6 nas maes,
mas em toda a familia como um todo. Pretende também detetar possiveis alteracdes
gue possam existir na familia como um todo. Compreender a forma como todos estes
fatores se relacionam com a funcionalidade da familia, podera contribuir para
intervengdes mais eficazes e consequentemente levar as familias a alcangar um maior

bem-estar, e até a um desenvolvimento mais saudavel da crianca.

De acordo com Hanson (2005), a enfermagem de salde familiar deve basear-se numa
perspetiva sistémica, tendo por base o0s conceitos holisticos e o conhecimento das
interagdes da familia com todos os seus sistemas e subsistemas. E fulcral reconhecer
a reciprocidade entre o funcionamento da familia e os problemas de salde de cada um
dos seus elementos. O pensamento sistémico foi um dos principais alicerces utilizado

no desenvolvimento deste relatorio.

Tendo por base o atras enunciado, este documento visa caracterizar de uma forma geral
a USF onde foram realizados os dois periodos de estagio, identificando também as
principais caracteristicas da sua populacdo; analisar e refletir acerca da aquisicao de
competéncias do EEESF, comuns e especificas, durante o decorrer do estagio; e
apresentar os resultados obtidos decorrentes da identificacdo da questado/problema
clinico identificado no processo da pratica baseada na evidéncia, no ambito da

enfermagem de saude familiar, através da elaboracédo de um estudo de investigacao.

Como metodologia, para a elaboracao deste relatorio, foram realizadas pesquisas nos
websites oficiais da Direcdo Geral de Saude (DGS), da Ordem dos Enfermeiros, e outros
organismos nacionais e internacionais. Efetuou-se também pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas. Recorreu-se ainda a consulta e analise dos documentos
oficiais e programas informéticos da USF para a caraterizacao da Unidade e populagéo

da USF, assim como das familias participantes no estudo.

Como recursos, foi utilizada a literatura sobre a temética, os artigos presentes em bases

de dados cientificas, os programas utilizados na USF, tais como o SClinico, Mddulo de

Informacdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) e Sistema de

Informacédo Nacional dos Cuidados de Saude Primarios (SINUS). Recorreu-se também
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ao programa Microsoft Excel para a analise estatistica dos dados populacionais do
primeiro capitulo, e ao programa informético IBM (International Business Machines
Corporation) SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics, versao 24.0, para

a analise estatistica dos dados do estudo de investigacao.

A USF onde decorreu o estagio sera identificada como USF A ao longo do trabalho, e

nas suas referéncias bibliogréaficas.

Estruturalmente, o relatério encontra-se dividido em dois capitulos: | — Atividade clinica;

e Il — Atividade de investigacéo.

O capitulo | subdivide-se em dois subcapitulos, no qual constam essencialmente dois
pontos. O primeiro consiste numa descrigdo do contexto clinico/lUSF e equipa de saude
onde decorreu 0 estagio; o segundo comporta uma andlise e reflexdo acerca das
atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
EEESF.

Do capitulo Il constam quatro subcapitulos. O primeiro apresenta a justificacao e
enquadramento do problema. O segundo exp8e a metodologia, nhomeadamente a
questdo de investigacao, o tipo de estudo, os objetivos, a populagcdo e amostra, 0s
critérios de inclusdao e exclusdo, os instrumentos de recolha de dados, e os
procedimentos éticos e formais. A apresentacéo dos resultados consta do subcapitulo
3 e a discussdo dos resultados do subcapitulo 4. Posteriormente apresenta-se a
conclusdo, que constitui uma reflexdo sobre o percurso desenvolvido, apresentando
também o0s principais resultados do estudo, limitagbes e proposta de
intervencgao/protocolo que pode vir a constituir suporte para a¢des futuras. Por dltimo, é

apresentada a bibliografia, anexos e apéndices.
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CAPITULO | = ATIVIDADE CLINICA
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1 - CONTEXTO CLINICO

O estagio clinico desenvolveu-se em dois momentos, na mesma USF da ARS do
Centro. O primeiro momento, correspondente a Pratica Clinica de Enfermagem de
Saude Familiar, decorreu entre 21 de abril e 8 de julho de 2022, num total de 176 horas,
tendo sido 8 horas alocadas
a tipologia seminario. O segundo, Estagio com Relatério, decorreu entre 26 de setembro
de 2022 e 24 de fevereiro de 2023, num total de 552 horas, distribuidas da seguinte

forma: 336 horas de contacto, 200 horas de trabalho de campo e 16 horas de seminario.

De acordo com o Manual de Acolhimento (USF A, 2021), a referida USF iniciou atividade
h& mais de 10 anos, tendo passado a Modelo B recentemente. Durante esse periodo
sofreu uma restruturacdo e expanséo, passando a integrar mais extensfes/Polos de
Saude. Atualmente, € constituida por trés polos assistenciais, e a sua populagdo divide-

se entre o meio urbano e o meio rural. Esta USF tem autonomia técnica e funcional.

Segundo o Manual de Articulacdo (USF A, 2017a), a referida USF possui diversos
recursos partilhados de forma a potenciar o funcionamento dos seus servi¢os. A nivel
informatico, esta USF utiliza os programas SClinico, SINUS, MIM@UF, entre outros.
Além dos servicos oferecidos na USF, os profissionais de saude podem referenciar os
seus utentes para outros servigcos existentes no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) no qual estdo integrados, tais como: Psicologia, Psiquiatria, Nutricdo, Saude

Publica e Servigco Social.

De acordo com o Regulamento Interno (USF A, 2017b), a missédo desta USF é a
prestacao de cuidados de saude de exceléncia aos utentes e familias inscritas, atuando
de forma continua e eficiente, de forma a promover a saude e prevenir a doenca, e
elevar a qualidade dos cuidados. Esta pretende ser uma Unidade de referéncia, tanto a
nivel da qualidade técnica e cientifica dos cuidados, como a nivel da satisfacdo dos
utentes e profissionais que ai trabalham. Como visao, a equipa reconhece a importancia
do envolvimento do individuo e da sua familia nos cuidados de saude, e a saide como
um direito de todos os cidadéaos. A carteira de servicos desta USF ¢é a carteira basica de
servicos, apresentada no anexo | da Portaria n°® 1368/2007, de 18 de outubro. Os
servicos prestados nesta USF sdo o0s seguintes: consulta aberta, consulta de

intersubstituicdo, consulta programada e visita domiciliaria.
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1.1 - CARATERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Na Figura 1 é apresentada uma breve descricdo da distribuicdo dos ultimos dados
publicados (marco 2023), referentes aos utentes inscritos na USF onde decorreu o
estagio, de acordo com o website Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude
Primarios (Bl CSP) (Ministério da Saude, 2023).

O numero total de utentes inscritos na USF A correspondia a 11657, sendo que 5488
utentes eram do sexo masculino e 6169 do feminino. A piramide etaria desta USF
apresentava-se com uma base diminuta e uma maior concentracdo de utentes na faixa
etéria entre os 40 e os 65 anos de idade, sendo percetivel uma tendéncia para o

envelhecimento da populacéo (Figura 1).

Segundo o grafico da Figura 1, dos utentes inscritos, 1817 eram criangas/jovens com
idade igual ou inferior a 19 anos (15,6%); 1356 tinham 14 ou menos anos de idade
(11,6%); 609 tinham 6 ou menos anos de idade (5,2%); e 74 tinham menos de 1 ano de
idade (0,6%). Por outro lado, dos inscritos, 3093 eram idosos, ou seja, pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos (26,5%). A populacao ativa, entre os 15 e 64 anos de
idade, era constituida por 7208 pessoas (61,8% da populacéo). E ainda de referir que
as mulheres em periodo fértil, entre os 15 e os 49 anos de idade, correspondia a 2334

(20,0% da populacao total).

(i) DISTRIBUIGAO DAS INSCRICOES NOS CSP nilSIMSNS

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES | - USF ' Filios em Elementos Visuais
Utentes Inscritos 11,657

C/MédicodeFam. S/ Médicode Fam. 5/ Médico p/ Opgio fndice \
11,652 5 (Vazio) Deparciica 18.81% 4291%
99.96% 0.04% (Vazio) -

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

288 609

Médicos de Familia < 6 Anos 321 913.50
7 07 - 64 Anos 3,866 4,089 7.955 7.955.00
Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 699 828 1527 3,054.00
3 2 75 Anos 602 964 1,566 3,.915.00

Grupos Especificos 2334
Mulheres em Periodo Fértil
R 15 - 54 Anos

Criangas
-~
Criangas no 1° ano de vida < 1Ano 37 37 74 111.00
Exames Globais de Satde Vacinagao 10 - 13 Anos 207 186 393 393.00
®Homem ®Mulher o

Vacinagao 15 - 17 Anos 145 143 288 288.00

5,488 6,169

RNU UFS Ajuda

Figura 1 — Caraterizacao demografica do ficheiro da USF A (marco 2023)

Fonte: Ministério da Saude (2023), disponivel em https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx
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Segundo o website Bl CSP (Ministério da saude, 2022a), o indice de dependéncia total
resulta da relacéo entre a populagéo jovem e idosa e a populacdo em idade ativa. Assim,
como se pode observar na Figura 1, o indice de dependéncia total da USF encontrava-
se nos 61,72%, sendo que 18,81% eram jovens (com idade inferior a 15 anos), e 42,91%

eram idosos (com idade superior a 65 anos).

De acordo com a mesma fonte, as Unidades Ponderadas refletem-se da seguinte forma:
1.5 multiplicado pelo nimero de criangas entre os 0 e 6 anos de idade, 1 multiplicado
pelo numero de inscritos dos 7 aos 64 anos de idade, 2 multiplicado pelo nimero de
adultos entre os 65 e 74 anos de idade, e 2.5 multiplicado pelo nimero de adultos com
idade superior a 75 anos de idade. Desta forma, a USF A tinha um total de 15837,5

Unidades Ponderadas, como se encontra descrito na Figura 1.

Por fim, segundo o Ministério da Saude (2022¢), no programa MIM@UF (P02.01.R05.
Indicadores por enfermeiro de familia, referente a abril 2022) as equipas de salde

familiar desta USF cuidavam, a data da pesquisa, de 5153 familias.

1.1.1 - Caraterizagdo da equipa de saude

Dado que durante o periodo de estagio as atividades clinicas foram desenvolvidas sob
a orientacdo de um dos enfermeiros (Enfermeiro Cooperante) da referida USF,

apresenta-se de seguida a caraterizacdo da sua equipa de saude familiar.

De acordo com o Ministério da Saude (2022c), no programa MIM@UF (P01.01.L01,
marco 2022), o ficheiro da equipa de saude familiar supramencionado (constituido por
um enfermeiro e um médico de familia) apresentava 1760 utentes. Foi analisada a sua

distribuicao e as médias no Programa Excel (Tabela 1).

A pirAmide etéria da equipa de saude familiar mencionada apresentava uma maior
concentracdo de utentes na faixa etaria entre os 40 e os 65 anos de idade, sendo a
média de idades dos utentes 42,3 anos. Constatou-se que esta equipa apresentava uma
populacdo de inscritos mais jovem que a populacdo geral da USF A, pois era

caracterizada por uma maior proporgdo de jovens, relativamente ao nimero de idosos.

Conforme a Tabela 1, do nimero total de utentes, 312 tinham menos de 18 anos de
idade (17,7%), 256 tinham 14 ou menos anos (14,5%), 116 tinham 6 ou menos anos
(6.6%), e 30 tinham menos de 1 ano de idade (1,7%). Enquanto 287 pessoas pertenciam

ao grupo etario dos 65 e mais anos, ou seja, 16,3% eram idosas. Por outro lado, 23%
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das mulheres (n=404) encontravam-se em periodo fértil. A populacdo ativa foi
contabilizada com 1217 elementos (69,1% da populacdo total do ficheiro). Assim, o
indice de dependéncia total desta populagéo encontrava-se nos 44,6%, sendo que 21%

eram jovens, e 23,6% idosos (Ministério da Saude, 2022a).

Tabela 1 - Distribuicdo dos utentes da equipa por sexo e idades

Total de utentes Sexo Sexo Idosos Criangas Bebés Mulheres em
inscritos feminino masculino (=65an0s)  (<18anos) (<lanos) idade fértil
1760 839 921 287 312 30 404

M (idades) = 42,3

A Figura 2 apresenta a piramide etaria com a distribuicdo da populagédo
supramencionada, com os dados mais recentes (dezembro 2022), publicados no
website do Bl CSP:

il DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP

Fonte RNU referente a 202212

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos Bacn s Toorrl 2= bl W
l Tud: Tud Tud: SF '
m Utente; Inscritos Unidades Ponderadas
m Indice / N
1.774 2.200,00 Dependéncia w 21.54% 25.43%
m A 4 o
Médicos de Familia Polos - Inclui Sede Indice Dependéncia Total % por Local
EN 1 3
List Poots) :
UsF l
— — um
m Médicos de Familia por Local
72 70 —
: ' O
B " 7 &
m Utentes Inscritos por Médico de Familia
®Homem ®Mulher S—
843 931 % Uten. ¢/ MdF @% Uten. s/ MdF @ ten. s/ MdF por Opgdo
RNU Geral RNU ARS RNU ACeS RNU UFS RNU UFs PAUF Ajuda

Figura 2 - Grafico representativo da piramide etaria dos utentes da equipa (dezembro 2022)

Fonte: Ministério da Saude (2022d), in MIM@UF (P01.GO1. Inscritos).
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Segundo 0 mesmo programa, apresenta-se genericamente a lista dos 10 problemas
mais comuns da populacédo inscrita no ficheiro da equipa de saude (Figura 3). Através
da analise da Figura 3 verificou-se que 0s problemas que encabecavam o topo da lista
de problemas médicos diagnosticados foram as alterac6es do metabolismo dos lipidos
e 0 excesso de peso. Constatou-se que também faziam parte do Top 10 Problemas, as

perturbacdes depressivas.

P04.R06. Top Problemas > UF e Médico

Paginas:

Més: 2022-03

Unidade Funcional / Polo Hospitalar: USF
Médico Familia:

T93 ALTERAGOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 641 1

|

T83 EXCESSO DE PESO 469 2

F91 ERRO DE REFRACGAD 357 3
|

82 OBESIDADE 318 4
. [

K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 295 5
| !
|

w1 CONTRACEPGAQ ORAL 244 6
|
. . i

L84 SINDROMES DA COLUNA SEM IRRADIAGAO DE DOR 243 7
|
[

P17 ABUSO DO TABACO 242 8
|
) _ [

L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAC DE DORES 233 9
|

P76 |PERTURBA(;6ES DEPRESSIVAS 227 10

Figura 3 - Top problemas da equipa (marco 2022)
Fonte: Ministério da Saude (2022d, in MIM@UF referente a margo de 2022 (P01.G01. Inscritos)

Apobs trabalhar os dados obtidos no MIM@UF, P02.01.R05. Indicadores por enfermeiro
de familia, referente a marco de 2022 (Ministério da saude, 2022e), foram identificados
ainda os seguintes diagndsticos/problemas/necessidades: 298 pessoas com obesidade
com idade igual ou superior a 14 anos de idade, 291 pessoas com habitos tabagicos, 6
pessoas medicadas com hipocoagulantes, 129 pessoas com Diabetes Mellitus (dos
quais, 57 com idade inferior a 65 anos), 363 pessoas com Hipertensdo Arterial (dos
quais, 176 tinham idade inferior a 65 anos), 15 pessoas com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Croénica, e 231 adultos com diagnéstico de Depresséo.

De acordo com 0 mesmo programa (a data de 24 maio 2022), os utentes encontravam-
se distribuidos por diversos programas de salude. Destacam-se: Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar, Programa Nacional de Saude Reprodutiva - Materna, Programa Nacional de

Diabetes, Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares
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— Hipertensdo, e Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas — Rastreio

Oncoldgico.

A Tabela 2 apresenta alguns dos indicadores da Enfermeira Cooperante de estagio,
relativos ao més de dezembro de 2022. Foram selecionados aqueles que se consideram
mais pertinentes para a pratica de enfermagem, espelhando o trabalho que esta equipa
desenvolve. Acedeu-se ao aplicativo MIM@UF (P02.01.R05. Indicadores por enfermeiro
de familia, relativos a dezembro de 2022, Ministério da saude, 2022¢) para retirar 0s

dados, e utilizou-se o site do Bl CSP para trabalhar os scores.

A partir da andlise da Tabela 2, pode verificar-se que os indicadores de enfermagem da
equipa de saude onde se integra a Enfermeira Cooperante (indicador por enfermeiro de
familia), se encontram quase todos atingidos, com score 1 ou 2, com exceg¢do do
Indicador “Proporcao de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até ao 15° dia
de vida” (score=0). Este resultado pode explicar-se pelo facto de a populagéo da equipa
de saude familiar, na qual foi desenvolvido o estagio, cuidar de uma proporgéo
significativa de familias que ndo habitam na area de abrangéncia da USF, o que
impossibilita a deslocacdo em visita domiciliaria. Pode ainda observar-se que 0s
resultados de enfermagem desta equipa de saude, em todos os indicadores a excecao

do indicador ja referido, se encontravam superiores aos resultados a nivel nacional.

Tabela 2 - Resultados dos indicadores de enfermagem da equipa de salde (dezembro 2022)

Caédigo Indicador dezembro Score Resultado
2022 Nacional

2013.009.01 FX Taxa de utilizagdo de consultas de 52,7 1 32,0
enfermagem de Planeamento Familiar

2013.015.01 FL Proporgéo de recém-nascidos com 7,1 29,6
domicilio de enfermagem até ao 15° dia de
vida

2013.019.01 FL Proporc¢édo de hipertensos com avaliagdo da 70,9 1 52,8
pressédo arterial em cada semestre

2013.031.01 FL Proporg¢édo de criangas com 7anos, com 100 2 67,6
avaliacdo de peso e altura

2013.032.01 FL Proporc¢éo de jovens com 14anos, com 66,7 1 45,7
avaliacdo de peso e altura

2013.035.01 FL Proporcédo de diabéticos com exame dos 85,9 1 73,1
pés no ultimo ano

2013.057.01 FL Proporgéo de recém-nascidos com “teste do 93,3 1 84,5
pezinho” (TSHPKU) até ao 6° dia de vida

2013.093.01 FL Proporc¢éo criangas com 2 anos, com 100 2 95,4

avaliacdo de peso e altura (1 ano)
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1.1.1.1 — Caraterizacao das familias da equipa

Segundo o Ministério da Saude (2022b), no MIM@UF (P01.01.L01., marco de 2022), o
ficheiro da equipa de saude familiar possuia 695 familias. Contudo, é de ressalvar que
os dados ndo sdo exatamente fidedignos, pois existiam varias familias que ndo tinham
o ficheiro atualizado, por op¢éo pessoal ou por desconhecimento. Foi verificado durante
a pratica clinica que muitos agregados familiares se apresentavam informaticamente
desatualizados (exemplo: familias em processo de divércio; familias nucleares com
filhos pequenos que se mantém no agregado familiar das familias de origem, por

conveniéncia ou desconhecimento).

Tendo em conta o referenciado, as familias do ficheiro da equipa de sadde familiar foram
caracterizadas tendo em conta o nimero de elementos constituintes (Tabela 3). Esta
informacé&o foi retirada da lista de familias por enfermeiro de familia, gerada no programa

informético SClinico. A distribuicdo e a média foram trabalhadas no Programa Excel.

Na Tabela 3 pode observar-se que das 695 familias, as que apresentavam maior
frequéncia foram as familias constituidas por 3 a 4 elementos (n=301; 40,3%). As
familias com menor representatividade foram as familias com 6 ou mais elementos (n=3;
0,4%). As familias constituidas apenas por 1 elemento, alegadamente unipessoais,
foram 176 (n=176; 25,3%). Nesta populacdo, existiam em média, 2,5 elementos por

familia.

Tabela 3 - Caraterizacéo das familias da equipa, por nimero de elementos

Total de 1 elemento 2 elementos 3-4 elementos 5 elementos 2 6 elementos
familias
695 176 182 301 32 3

Média de elementos/familia = 2,5

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014), nas USF, consideram-se como
dotacdes seguras para um enfermeiro de familia, um maximo de 1550 utentes, ou 350
familias. Dado que o trabalho de enfermagem nestas Unidades é centrado nas familias,
desde a sua concecao até a morte, envolvendo intervencées de promocéao da salde, de
prevencédo da doenca, de reabilitacdo, de tratamento da doenca e de ambito paliativo, é
muito importante que estas dotacdes sejam mantidas. Na equipa em questéo, tendo em
conta que a Enfermeira Cooperante cuida de 1760 utentes, ou seja, 0 correspondente
a 695 familias, isto quer dizer que a mesma cuida de mais 210 utentes (+12%) do que
0 preconizado, e de mais 345 familias (+99%), praticamente o dobro do que o niumero

recomendado. O gréafico seguinte apresenta a comparacao entre as
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dotacdes reais na equipa da Enfermeira Cooperante e as dotacdes seguras

preconizadas (Figura 4):

Enfermeiro/ familias e utentes
2000

1500

1000

I
. -

N¢ familias por enfermeiro N2 utentes por enfermeiro

B Dotacdo segura M Dotagdo real

Figura 4 — Gréfico comparativo das dotacdes seguras e dotacdes reais

Decorrente da caracterizacdo dos utentes e familias do ficheiro houve oportunidade de
identificar e intervir em familias em vérias fases do ciclo de vida familiar, e a vivenciar
diversas transicbes: desde a transicdo desenvolvimental/situacional para a
parentalidade, até a transicdo acidental saide-doenca, varias foram as tipologias de

familias e situagBes complexas trabalhadas ao longo do estagio clinico.
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2 — ANALISE E REFLEXAO ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo visa apresentar a reflexdo acerca da aquisicdo de competéncias do
Enfermeiro Especialista, homeadamente as comuns e especificas do EEESF,

relacionando-as com as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

2.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, a pratica do
EEESF deve ir ao encontro de diversos principios ético-deontolégicos. Deste modo, é
fulcral que os Enfermeiros Especialistas desenvolvam diversas competéncias, comuns
a todos as especialidades, de forma a otimizarem as suas respostas, e da equipa onde
se inserem, a potenciais situagbes complexas/adversas, almejando a promogéo da
saude da familia, e uma melhoria continua dos cuidados. Neste sentido, apresenta-se
uma reflexdo acerca da aquisicdo de cada uma das competéncias comuns do

Enfermeiro Especialista.

Relativamente a competéncia A1 “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional”, foram desenvolvidas diversas atividades em colabora¢éo com
a Enfermeira Cooperante, de forma a dar resposta a cada uma das unidades de
competéncia - A1.1 “Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontoldgicas”, A1.2 “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisao ética na sua area de especialidade” e A1.3 “Avalia o processo e os resultados

da tomada de decisdo”. De entre as varias atividades destacam-se:

e Realizacéo de consultas e visitas domiciliarias de enfermagem de saude familiar ao
longo do ciclo vital das familias, tanto nas consultas individuais de saide como nas
consultas/entrevistas com as familias, quando detetado algum problema familiar;

e Realizacdo de consultas de enfermagem de saude familiar, ao longo do ciclo vital
das familias, tanto ao individuo como a familia;

e Selecdo de quatro familias, em etapas diferentes do ciclo vital, e a vivenciar
diferentes transi¢fes, para realizar uma intervencdo mais sistematizada — Familia |,
Familia Il, Familia lll e Familia 1V;

e Selec¢do das familias envolvidas no estudo de investigacao e nas atividades clinicas
realizadas, de acordo com os principios ético-deontolégicos, incluindo o pedido de

consentimento informado, apresentado no proximo capitulo;
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o Colheita e andlise de dados das familias, para a intervencao clinica e para a
realizacao do estudo, mantendo a confidencialidade e o sigilo profissional, através
da codificacdo dos dados dos utentes, e mantendo o0s principios éticos-
deontolégicos durante 0 manuseamento dos dados e as entrevistas realizadas;

e Participacdo no planeamento de propostas de documentacdo no ambito da
Enfermagem de saude familiar com a Enfermeira Cooperante,que integra o grupo
de trabalho do ACES da documentagéo clinica:

o Discussédo e elaboragdo de uma proposta de documentacao,
apresentada a equipa da USF, e a ser discutida no ACES, com as
atividades diagnésticas, diagnosticos de enfermagem e intervencdes
especificas da enfermagem de salde familiar, com base no modelo
tedrico da enfermagem de saude familiar Modelo de Avaliagédo e
Intervencéo Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2020);

o Andlise e selecdo das areas de atencgéo e instrumentos de avaliacdo na
area da enfermagem de salude familiar mais relevantes para a pratica,
incorporando-se na proposta anterior, 0s seguintes: introducdo das
areas/focos de atengdo “Processo Familiar” e “Satisfagcao Conjugal’;
introdugdo do instrumento Escala APGAR Familiar na avaliacdo do

processo familiar.

Destacam-se as experiéncias das visitas domicilidrias, no ambito da avaliacdo e
intervencao familiar, como marcantes e gratificantes. O facto de as familias receberem
0s enfermeiros na sua casa demonstra uma marcada relacdo de confianga e entrega
aos cuidados, o que é enaltecedor. A visita domiciliaria a Familia 1V, com a participacdo
das trés idosas e de uma neta, revelou-se um ganho em saude pelo facto de ter juntado
todos os elementos da familia num momento de partilha e reflexdo. De acordo com Pinto
(2017), o enfermeiro de familia apresenta-se como um elo de ligagédo entre as familias
e 0s recursos da comunidade, atuando muitas vezes como coordenador de cuidados,
com o intuito de promover a saude da familia, e a sua autonomia. A situacdo

anteriormente descrita, demonstra isso mesmo.

A visita a Familia I, num dos momentos mais frageis e felizes da familia (primeiros dias
de vida do seu primeiro filho), revelou-se uma experiéncia bastante enriquecedora. Esta
visita teve a particularidade de juntar a familia alargada da familia em transicdo para a
parentalidade (ambos os avis da crianga), o que se revelou como uma oportunidade de
avaliar a dindmica familiar com a familia alargada, e a situacdo complexa desta familia
multicultural. Os avds maternos, apesar de ndo comunicarem na lingua portuguesa,

demonstraram-se bastante presentes nesta fase de transi¢cdo do casal, tentando
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comunicar com a restante familia e com a equipa de saude. Apesar de toda a situacao
complexa, o casal demonstrou total confianca na equipa de saude, e uma enorme ansia
de informacgdo. Segundo Pinto (2017), as familias em transicdo para a parentalidade,
recém pais, descrevem gue 0S recursos comunitarios, e os profissionais de salde que
ai trabalham, sdo um apoio importante no periodo do pés-parto imediato. Os mesmos

reconhecem esse apoio no enfermeiro de familia, como um prestador de cuidados.

Para dar resposta a competéncia A2 “Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, e as suas unidades de
competéncia A2.1 “Promove a protecéo dos direitos humanos” e A2.2 “Gere, na equipa,
as préaticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do

cliente”, foram realizadas as seguintes atividades:

e Capacitacdo dos profissionais de saude da USF para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais com familias multiculturais, através da realizacéo de
duas formagoes:

o Formacéo direcionada aos Assistentes Técnicos, com
vocabulario/expressdes basicas a utilizar no acolhimento e atendimento
inicial aos utentes, e elaboracdo de um guido de atendimento basico
(Apéndice );

o Formacao direcionada aos Enfermeiros de Familia, com vocabulario
técnico e especifico da enfermagem de saude familiar, e guido a utilizar
nas consultas de enfermagem ao longo do ciclo vital das familias
(Apéndice I);

e Traducgdo do Guia do Utente (Apéndice lll) e tradugdo do Folheto de inscri¢do do
utente na Consulta Aberta (Apéndice IV) para a lingua inglesa, de forma a
assegurar o direito dos utentes a acessibilidade a informacéo acerca dos cuidados
prestados na USF;

e Capacitacdo dos Enfermeiros da USF para o desenvolvimento de competéncias na
area da documentacdo do processo de enfermagem (avaliacdo diagndstica,
diagnéstico e intervengdes) no ambito da saude familiar, através da realizagéo de
uma formacdo sobre a proposta de documentacdo referida anteriormente, no
programa SClinico (Apéndice V);

¢ Foigarantida a privacidade e a confidencialidade em todo o processo das consultas
de enfermagem, tanto nas consultas de saude individual como familiar, e no
tratamento da informacao colhida nas entrevistas e nos questionarios aplicados as

familias selecionadas (codificando a sua identificacdo), como j& foi mencionado;
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e Assegurado o respeito pelos valores, costumes e crencas dos individuos e familias,
dos quais sao exemplos:

o Intervencdo com uma familia de origem africana/europeia cujas crencas
e valores culturais divergentes entre elementos da familia, estariam a
interferir na satisfagdo conjugal e no processo familiar da familia, com
possiveis repercussdes no desenvolvimento da filha menor;

o lIdentificada uma familia multicultural portuguesa/venezuelana, em
transicdo para a parentalidade, que apresentava alterages ao nivel do
bem-estar e da satisfacdo conjugal (através da participacdo no estudo
diagnostico), apresentando sintomas de sobrecarga, desgaste emocional
e coping néo eficaz,

o Intervengcdo com a Familia Il (portuguesa/italiana) relativamente a
educacdo do seu filho recém-nascido, tendo em conta os diferentes

costumes, habitos e familias de origem.

No que diz respeito a competéncia B1 - “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica”, e as suas unidades de competéncia B1.1 - “Mobiliza conhecimentos
e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” e B1.2 - “Orienta projetos
institucionais na area da qualidade”, foram realizadas algumas atividades, como se

passa a descrever:

e Conhecimento e sintese de informacao pertinente do Plano de Acdo, do
Regulamento Interno, e do Relatério de Atividades da USF onde foi realizado o
estagio;

e Analise do score dos indicadores de salde, sensiveis aos cuidados de enfermagem
de saude familiar, da equipa de saude da USF, de forma a promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados;

e Participacdo em reunides de equipa da USF (apresentacdo do Relatério de
Atividades, formacgéo sobre indicadores de saude familiar, formagdes diversas no
ambito da promogéo da melhoria continua dos cuidados);

e Participagdo em reunides da USF, disseminando na equipa o conhecimento
especializado na area da enfermagem de saude familiar, como formadora:

o Formacbes sobre competéncias comunicacionais com familias
multiculturais para Enfermeiros e para Assistentes Técnicos;
o Formacdo sobre documentagdo especifica da enfermagem de saude

familiar no SClinico,
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o Formacédo, em colaboracdo com a colega de mestrado, no ambito da
promocao da saude e do bem-estar das familias ao longo do ciclo vital,
através da apresentacdo de um panfleto (Apéndice VI) e de um video
(Apéndice VIl), a divulgar aos utentes da USF, na sala de espera e nos
meios de comunicacdo Facebook;

o Apresentacdo do estudo de investigacdo que viria a ser realizado na
USF.

e Caraterizagdo da populagéo inscrita na USF, e dos utentes e familias do ficheiro da
Enfermeira Cooperante, de forma a melhorar o planeamento dos cuidados tendo
em conta a sua populagéo-alvo;

e Colaboragédo com a Enfermeira Cooperante na atualizagéo dos processos familiares
das familias que foram contactadas no decorrer do estagio, de forma a prestar
cuidados mais direcionados a fase do ciclo vital de cada familia;

e Participacdo na discussédo do Relatério de Atividades da USF A, em reunido de
equipa e colaboragcdo na realizacdo de atividades na area da qualidade,
respondendo a necessidades identificadas pelos profissionais de salude. Sendo que
uma das necessidades foi a dificuldade na prestagdo de cuidados a familias
multiculturais, por motivos do baixo desempenho linguistico em inglés, foram

elaboradas as formacdes de lingua inglesa mencionadas anteriormente.

A caraterizacao da USF e dos utentes/familias da equipa de satde numa fase inicial do
percurso de estagio foi importante para compreender a dimenséo do trabalho realizado
nesta unidade, bem como o brio com que as equipas desempenham as suas func¢des
(espelhado nos scores alcangados nos indicadores de saude). O levantamento de listas
de utentes para a caraterizacdo da USF trouxe também beneficios para a melhoria
continua dos cuidados pois foi crucial para identificar os programas de saude que

estariam equivocadamente ativos.

Além disso, os contactos mais proximos efetuados com as familias, através da
participacao no estudo e durante as consultas de saude familiar, foi também (til para
atualizar informacdo no processo individual e familiar dos utentes. Através da
articulacdo com as Assistentes Técnicas e Médicos de Familia conseguiu-se a
criacdo/atualizacdo dos processos familiares conjuntos (que s6 continham a mae e o
recém-nascido, ou os membros do casal que ainda se encontravam no processo
familiar da familia de origem), como foi o caso da Familia | e I, e de diversas familias

que participaram no estudo desenvolvido.
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Destaca-se uma das familias participantes do estudo, a quem foi atualizado o processo
familiar, dando a conhecer a equipa que além de existir uma nova familia (na etapa
familia nuclear), a mée da puérpera encontrava-se agora a viver sozinha, podendo vir

a necessitar de outro tipo de cuidados da USF.

Relativamente a competéncia B2 - “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua”, realizaram-se varias atividades para
dar resposta as unidades de competéncia B2.1 - “Avalia a qualidade das préticas”, B2.2
“Planeia programas de melhoria continua” e B2.3 - “Lidera programas de melhoria

continua”, designadamente:

e Participacdo no planeamento de um programa de melhoria continua, através da
identificacdo da oportunidade de melhoria (baixa competéncia linguistica ja
mencionada), e selecdo e implementagéo das estratégias com o intuito de melhorar
0s cuidados prestados;

e Elaboracdo de uma proposta de intervencdo, no ambito da melhoria continua dos
cuidados, a propor a equipa de enfermagem da USF, suportada nos resultados
obtidos no estudo de investigacdo com as familias em transicdo para a
parentalidade (apresentada no préximo capitulo);

¢ Planeamento, em colaboracdo com a Enfermeira Cooperante, de intervencdes de
melhoria continua no @mbito da documentacdo em Enfermagem de saude familiar,
como ja foi referido;

e Elaboracao de formacao acerca da promocao da saude e do bem-estar das familias
ao longo do seu ciclo vital, em parceria com a colega de mestrado, para fomentar

os cuidados de enfermagem centrados na familia como uma unidade.

Foi bastante enriquecedor compreender como funciona a gestdo da equipa, dado que a
Enfermeira Cooperante faz parte do Conselho Técnico da USF e também do grupo de
trabalho do Programa SClinico do ACES. Segundo o regulamento 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros (p. 4745): “Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (...) sdo as seguintes: a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b)
Melhoria continua da qualidade (B); c) Gestdo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (D).” Neste ambito, foram desenvolvidas competéncias
de gestdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados, de forma a desenvolver
aprendizagens profissionais (pessoais e da equipa), através da participagdo como
formadora nas situacbes supramencionadas. Algumas formacbes responderam a
necessidades previamente identificadas pela equipa e sinalizadas no Relatério de

Atividades da Unidade, o que foi bastante motivador.
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A competéncia B3 - “Garante um ambiente terapéutico e seguro”, cujas unidades de
competéncia sdo B3.1 - “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo” e B3.2 - “Participa na gestao
do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais”, foram espelhadas nas

seguintes intervencgdes/atividades de estagio:

e Fomentada a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, através
da formacéo dos profissionais de salide em competéncias multiculturais.

e Envolvimento das familias para assegurar a satisfacdo das necessidades culturais
e espirituais (ex.: Familia Il, gestdo da cultura italiana e portuguesa na educacéo de
um recém-nascido; Familia IV, gestdo das necessidades espirituais em familia idosa
e com problemas de mobilidade);

e Promovido ambiente seguro e relagdo de empatia e confianca com familias
multiculturais, de forma a elaborar diagnésticos no ambito da saude familiar, que
levaram a intervengBes para a promocdo do bem-estar da familia, e gestédo de
situacdo complexa multicultural;

¢ Incrementada a adocdo de medidas de seguranca de dados e de registos, tanto na
realizagdo deste trabalho académico, como nos registos realizados no programa

SClinico, mantendo sempre o sigilo da informag&o dos utentes.

Quanto & competéncia C1 - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”, com as unidades de competéncia
Cl.1 - “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” e C1.2 -
“Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e qualidade”, foram
desenvolvidas varias atividades que contribuiram para o seu desenvolvimento, das

guais se salientam as seguintes:

e Colaboracédo nas decisdes da equipa de saude, de forma a facilitar a tomada de
decisao, através da participacdo nas reunides de equipa, discussao do Relatério de
Atividades da USF, e das formacdes ja referidas;

¢ Negociagcdo com as familias, e com a Enfermeira Cooperante, quando necessario
encaminhamento para outros profissionais de saude. Neste ambito é de referir que
varias familias participantes no estudo foram encaminhadas, ou sugerido
encaminhamento, para o médico de familia e psicologo, por apresentarem
alteracdes a nivel das escalas, especialmente quando apresentavam probabilidade
de depresséo na Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS). A Familia
| foi encaminhada para o curso de preparacéo para o parto na UCC (Unidade de

Cuidados na Comunidade) e a Familia Il foi encaminhada para a Médica de Familia
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para prolongar a baixa por assisténcia a familia e para a USP (Unidade de Saude
Publica) a fim de solicitar o certificado multiusos por doenca oncoldgica;

¢ Participacdo na integracdo de novos colegas na USF, tanto nas rotinas da equipa,
como na realizacdo de consultas e documentacdo no programa ScClinico,

especialmente no &mbito da enfermagem de saudde familiar.

No que concerne a competéncia C2 - “Adapta a lideranga e a gestdo de recursos as
situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, e as suas
unidades de competéncias C2.1 - “Otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos
as necessidades de cuidados” e C2.2 - “Adapta o estilo de lideranga, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do

grupo e individuos”, contribuiram para o seu desenvolvimento as seguintes atividades:

e Intervencdo com familias para informar acerca da legislagdo e politicas,
nomeadamente: Familia | direitos na gravidez; Familia Il direitos na parentalidade;
Familia 1ll direitos em familia com elemento com doenga oncolégica, e familias
participantes no estudo, informadas acerca dos direitos na gravidez e parentalidade;

¢ Intervencao com familias do estudo de investigacdo para informar dos seus direitos,
aquando da gravidez ou nascimento do primeiro filho, agilizando o procedimento
para atualizar o processo familiar;

e Participacdo na integracao e orientagcdo de estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, de ERASMUS, e da colega de mestrado, fomentando um ambiente
positivo e favoravel a pratica;

e Colaboragéo nos processos de inovagdo na USF: introduzidas inovacdes na pratica
através do fornecimento dos guides na lingua inglesa jA mencionados, tendo em
conta o paradigma multicultural atual; divulgacdo da proposta de documentacdo
informatica especifica da enfermagem de saude familiar a equipa da USF, tendo em
conta as atuais diretrizes da enfermagem de saude familiar;

e Elaboracdo de formagdo em colaboracdo com a colega de mestrado, como ja

referido, para fomentar o trabalho de equipa e os cuidados centrados na familia.

A competéncia D1 - “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, e as suas
unidades de competéncia D1.1 - “Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro” e D1.2 - “Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional’
desenvolveu-se no seguimento da concretizagdo e reflexdo sobre as seguintes

atividades:
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Reconhecimento das limitacdes pessoais e profissionais aquando do trabalho com
familias complexas, trabalhando sempre em paralelo com a Enfermeira Cooperante
de forma a rentabilizar todos os recursos disponiveis ha USF;

Reconhecimento das limitacBes profissionais do enfermeiro na intervencdo com
familias com elevada probabilidade de depressao, identificadas no estudo de
investigacao, tendo-as encaminhada para outros profissionais de salde da equipa
(médico e psicologo);

Avaliacdo das quatro familias selecionadas no primeiro estagio, e das familias
convidadas a participar no estudo, de acordo com as contingéncias das suas vidas
pessoais, agilizando entrevistas de acordo com as suas disponibilidades, e com a
disponibilidade da Enfermeira Cooperante, tendo em conta a pressao vivida no
servico devido ao elevado volume de trabalho diério.

Por fim, relativamente a competéncia D2 - “Baseia a sua praxis clinica especializada

em evidéncia cientifica”, e as unidades de competéncia D2.1 - “Responsabiliza-se por

ser facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho”, D2.2 - “Suporta a pratica

clinica em evidéncia cientifica”, D2.3 - “Promove a formulacdo e implementacdo de

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho”,

contribuiram para o seu desenvolvimento as seguintes atividades:

Conhecimento dos Programas Nacionais de Saude em execugdo na USF,
relacionados com o Plano Nacional de Salde em vigor;

Pesquisa de artigos e teses sobre técnicas de avaliagcéo e intervengéo familiar em
bases de dados cientificas, consulta de livros especializados na area da saude
familiar, consulta de legislacdo, regulamentos e Programas Nacionais de Saude
referentes a saude familiar, de forma a suportar o trabalho realizado com as familias;
Pesquisa bibliografica e cientifica em bases de dados cientificas para a elaboracdo
do enquadramento do estudo de investigacao, e para realizacdo do panfleto e video
no ambito da promocao da saude e bem-estar das familias;

Consulta de livros, exercicios audio e de profissionais de referéncia na area do
ensino da lingua inglesa a profissionais de saude para a formacao de inglés, e ainda
a traducéo do Guia do utente e do folheto de Consulta aberta;

Atuacdo como formador oportuno em contexto de trabalho, através da elaboracéo
das formagOes j& referidas, e na integracdo/orientacdo das estudantes de

licenciatura, de Erasmus e da colega de mestrado;
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¢ Identificadas necessidades, gerido e aplicado o programa formativo, e fomentadas
as competéncias e habilidades especificas da enfermagem de saude familiar para
obter ganhos em saude;

e Aplicado questionario diagndstico das formacgdes realizadas.

2.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Segundo o0 Regulamento n°® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o EEESF tem
competéncias acrescidas que o habilitam para trabalhar com as familias, em situagéo
complexa ou de transi¢cdo. Este Enfermeiro devera posicionar-se como um elemento
fundamental na garantia do acesso aos cuidados de prevencédo e promoc¢ao da saude
neste ambito. De seguida é apresentada uma sintese e andlise das competéncias do

EEESF, apresentando as atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

A obtenc&o de competéncias do EEESF é um processo continuo e permanente, ndo
terminando aquando da aquisi¢éo do titulo de especialista. Neste sentido, considera-se
gue as varias oportunidades que surgiram ao longo do estagio e o contacto continuo
com as familias, possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e

atitudes, que promoveram e fortaleceram as competéncias que se pretendiam adquirir.

Relativamente a competéncia 1 - “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao”, esta subdivide-se em diversas unidades de competéncia. Quanto a unidade
de competéncia 1.1 — “Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a
prevencdo de doencas e controlo de situacbes complexas”, foram planeadas,
implementadas e avaliadas varias intervengcdes que contribuiram para o seu

desenvolvimento, salientando-se:

e Participacdo nas consultas de enfermagem ao longo do ciclo vital das familias,
envolvendo a familia como uma unidade (saude infantojuvenil, planeamento
familiar, saide materna e consultas de vigilancia de hipertenséo arterial e diabetes
mellitus).

e Participacdo nas visitas domiciliarias (VD) de enfermagem ao longo do ciclo vital
das familias, como por exemplo: VD ao recém-nascido e puérpera - Familia Il, e
algumas familias participantes no estudo de investigacdo; VD de caracter curativo

e para avaliacéo de situacdo complexa de coabitacdo de idosas - Familia IV. Foram
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ainda realizadas outras VDs, com a Enfermeira Cooperante no ambito da satde do
adulto;

o Desenvolvimento de uma relacdo de confianca e ajuda com as familias ao longo do
estagio, especialmente com as familias participantes no estudo, e com as familias
que foram alvo de intervengdo no primeiro estagio, incentivando o dialogo entre os
membros da familia;

e Elaboracao de um plano de agdo com os utentes e suas familias, de acordo com as
necessidades identificadas;

o Elaboracdo de uma proposta de protocolo de intervencdo no ambito do tema do

estudo de investigagdo, como ja referido.

Segundo Hanson (2005), a enfermagem de familia est4 ainda a emergir, como uma
ciéncia, mas também como uma arte. A salde familiar pode ser definida como um
estado dindmico de bem-estar, tendo em conta os fatores psicolégicos, bioldgicos,
espirituais, culturais e sociais da familia. Embora as familias sejam cuidadas pelos
enfermeiros ha muitos anos, o EEESF deve cuidar a familia como uma unidade de
cuidados, e ndo “olhar” os seus elementos de forma individual. Portanto, 0 EEESF deve
ter em consideracédo que a saude de cada individuo afeta a funcéo de toda familia, assim
como a funcao da familia afeta a saude de cada um dos individuos. Por este motivo, a
avaliacdo da saude familiar deve centrar-se na avaliagdo ndo s6 de cada um dos

elementos, mas de todo o sistema familiar.

Neste sentido, o desenvolvimento da unidade de competéncia 1.2 - “Colhe dados
pertinentes para o estado de saude da familia”, considera-se fundamental para a
adequada avaliac@o e, consequentemente, para a prestacdo de cuidados as familias.
Durante o estadgio foram proporcionadas diversas oportunidades para o

desenvolvimento desta competéncia, designadamente:

e Realizacdo de entrevistas informais as familias convidadas a participar no estudo
de investigacao, e as familias alvo de intervencédo no primeiro estagio, identificando
0s processos de transicdo que vivenciavam e as situacdes complexas em que se
encontravam;

¢ Recolha de dados no ambito da avaliag&o inicial das familias contactadas ao longo
do estagio, especificamente as supramencionadas. Nestas familias foi possivel
recolher informacao sobre identificacdo do histérico familiar/hereditario, estrutura
familiar e fatores de risco ambientais, recorrendo a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo familiar, como por exemplo, através da elaboragdo de genogramas e

ecomapas com as familias;
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¢ Identificacdo das crencas e culturas familiares e o seu impacto em futuras decisdes.
Por exemplo, como ja foi referido anteriormente, na Familia 1l (especialmente ao
nivel da educacdo do recém-nascido), e em diversas familias multiculturais
participantes no estudo de investigacado. Neste ambito, foi particularmente relevante
o acompanhamento de uma familia, que apresentava dificuldade em conciliar os
diferentes valores e crencas familiares, atribuindo diferentes valores ao papel do
homem e da mulher na educagéo da crianga.

e Avaliagdo da capacidade das familias se manterem unidas e funcionais, através da
aplicacdo da escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES)
Il e escala de APGAR Familiar as familias | e Il.

¢ |dentificacdo das areas de atencdo comprometidas nas familias, de acordo com o
MDAIF, tendo por base a fase do ciclo vital em que se encontravam, e a Visado
sistémica do sistema familiar;

e |dentificacdo de intervencbes diagnosticas e areas de atencdo das familias
selecionadas, no ambito da enfermagem de salde familiar, bem como aquelas
diagnosticadas através da aplicacdo de escalas no estudo;

¢ Registo no Programa informatico SClinico, no processo familiar (e individual), da
avaliacao inicial, das intervencdes diagnosticas e das areas de atencédo
identificadas nas familias selecionadas, e em todas aquelas em que foi possivel

intervir durante o estagio, e ao longo do decurso do estudo de investigacao.

As competéncias especificas do EEESF prendem-se essencialmente com a avaliacao
e intervencdo na familia como uma unidade de cuidados. Assim, foi bastante
recompensador estabelecer uma relacdo de ajuda e confianga com as familias e
desenvolver intervenc¢des, com ganhos em saude para as familias, especialmente nas
gue participaram no estudo. Estas mostraram-se bastantes colaborantes e dispostas a
participar. Este fator permitiu o desenvolvimento de confianca e foi fulcral para o

desenvolvimento das competéncias especificas preconizadas para o EEESF.

A preparacao das entrevistas através das pesquisas de evidéncia cientifica e discussao
dos casos com a Enfermeira Cooperante e Professora Orientadora foi essencial para a
estruturacdo das entrevistas e definicdo de intervencdes de enfermagem, por forma a
dar resposta as situac6es complexas e as transicées desenvolvimentais e de saude-
doenca que as familias se encontravam a experienciar. Estas entrevistas também
permitiram compreender melhor a utilizacéo da aplicacdo do Modelo MDAIF e de vérios
instrumentos de avaliacdo familiar (como a FACES Il, e as escalas utilizadas no estudo),

bem como a estruturacdo de um plano de cuidados de Enfermagem dirigido a familia.
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Todas as aprendizagens relacionadas com o planeamento e execucéo do estudo de
investigacdo, bem como a preparacao, execucao e analise das entrevistas as familias,

foram significativas para a aquisicdo de competéncias enquanto EEESF.

Por fim, foi ainda bastante enriquecedor as conquistas obtidas nas consultas de
reavaliacao das familias trabalhadas ao longo do estagio, e no estudo de investigacao,
demonstrando alteragédo de alguns diagndsticos de enfermagem, e ganhos em saude
para as familias. Particularmente uma das familias participantes no estudo tomou a
iniciativa de pedir para repetir o preenchimento das escalas, apés o primeiro més pos-
parto, o que revelou uma alteragéo positiva nos diagndsticos de enfermagem, e reforcou
a relacéo de confianga com os enfermeiros de familia da USF. Este trabalho foi também
importante para a USF pois permitiu a atualizacdo da documentagdo no programa
SClinico face a avaliagéo, diagnostico e intervencdes desenvolvidas com estas familias,

0 que facilitara uma posterior continuidade dos cuidados prestados

Relativamente a unidade de competéncia 1.3 - “Monitoriza as respostas a diferentes
condigbes de saude e doencga, em situagbes complexas”, ao longo do estagio houve
oportunidade de participar em algumas atividades que concorreram para 0

desenvolvimento desta competéncia, destacam-se apenas as mais significativas:

e Participagdo nas consultas de enfermagem ao longo do ciclo vital das familias,
sendo que a este nivel foram identificadas e trabalhadas as mais diversas situagfes
complexas;

e Analise do histérico familiar e das relagbes entre os seus membros, através da

realizacao dos Genogramas das familias acompanhadas.

A participacdo, e posterior autonomia, nas consultas e visitas domiciliarias permitiu
desenvolver diversas competéncias da area da especialidade de enfermagem de saude
familiar. Isto foi possivel contactando com familias nas mais diversas transicdes e
situacdes de saude, tais como: transicbes desenvolvimentais normativas, transicdes
saude-doenca (ex: diabetes na crianca, suspeita/despiste de autismo em bebé,
diagnostico de doenga oncolégica, agravamento de doenga venosa periférica em
pessoa que desempenhava papel de provedor da familia), transicdes acidentais,
familias multiculturais e de diferentes etnias, familias com criangas vitimas de Bullying,
familias a vivenciar o processo de transformacédo de um elemento transgénero, familias
reestruturadas com recém-nascido, familias em processo de separagdo, familias

emaranhadas e situacdo de coabitacdo de idosas, entre outras.
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Considera-se que a unidade de competéncia 1.4 - “Desenvolve a pratica do enfermeiro
de familia baseada na evidéncia cientifica” foi desenvolvida através das seguintes

atividades:

e Concecdo de um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis, como as
guestdes de avaliagdo familiar realizadas as familias selecionadas em situagéo
complexa, bem como a discussdo de temas tdo pessoais como a satisfacdo
conjugal das familias participantes no estudo;

e Concecdo de um ambiente seguro, de confianca, de entreajuda, ao convidar as
familias a participar no estudo de investigacdo de modo a permitir que estas se
abrissem com a equipa acerca das suas limitagbes e necessidades na fase de
transicdo para a parentalidade;

e Analise da dindmica familiar, em situacdes complexas, de transi¢Oes
desenvolvimentais ou acidentais e influéncia que estas tém nas familias -
intervencado com as familias I, 1l, lll e IV - bem como nas familias que participaram
no estudo de investigacdo. Nestas intervencOes esteve sempre presente a
utilizagdo de um pensamento sistemético e critico;

e Concecdo de planos de cuidados de Enfermagem dirigidos as familias alvo de
intervencao (Familia I, 11, Il e 1V), através da parceria e negociacdo com todos os
seus elementos para alcancar os resultados esperados;

e Elaboracdo de uma proposta de intervencdo para as familias na transicédo para a

parentalidade, apresentada no préximo capitulo.

Segundo Alarcéo (2006), a familia pode ser definida como o local em que nascemos,
crescemos e morremos, mesmo que ao longo desse percurso possamos inserir-nos em
varias familias. Por esta razéo, a familia constitui-se como uma instituicdo basica
fundamental da vida social, onde aprendemos dimensdes significativas da interacdo
interpessoal (como a comunicacado, a linguagem e as vivéncias afetivas profundas).
Além disso, a familia esta também consecutivamente sujeita a pressfes internas
(relacionadas com o seu desenvolvimento) e externas (inerentes ao ambiente onde se
inserem). Estas pressdes impelem a mudancas no sistema familiar, de forma que a
familia evolua, mas néo colocando em perigo a sua identidade. Posto isto, é
fundamental que o Enfermeiro de Familia perceba os individuos inseridos numa familia
numa perspetiva sistémica, trabalhando a familia como um todo. Para compreender o
funcionamento da familia, e como esta interage com a saude individual dos seus
membros, é essencial possuir uma visao global da sua estrutura e desenvolvimento, e

compreender quais as transicfes gue esta se encontra a vivenciar.
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A unidade de competéncia 1.5 - “Intervém, de forma eficaz na promogao e recuperagao

do bem-estar da familia, em situagdes complexas”, foi sendo desenvolvida através da

concretizagdo das seguintes atividades:

Promocédo do didlogo e da participacdo de todos os elementos das familias na
procura de respostas em situacdo de transicdo complexa e desenvolvimental
(através das entrevistas as familias em que foram identificados
problemas/necessidades no ambito da saude familiar);

Promocéao da reflex@o das familias participantes do estudo, acerca do seu processo
de transicdo para a parentalidade, aguando do preenchimento dos instrumentos de
recolha de dados, e discussao posterior dos resultados em conjunto;

Elaboragéo de diagnésticos e subdiagnosticos de enfermagem de saude familiar,
de acordo com a informacgédo obtida, tanto nas familias identificadas ao longo do
percurso de estagio, como no decorrer do estudo de investigagao;

Aplicagdo das intervencbes de enfermagem mais adequadas as familias
identificadas, tanto na atividade clinica como no estudo de investigacao, face a sua
situagcdo atual e fase do ciclo vital em que se encontravam, tendo por base o0s
modelos de enfermagem de saude familiar;

Negociacdo com as familias para marcacdo de consulta de reavaliagdo das
intervencdes delineadas - convocada familia | para nova consulta de intervencao
familiar, e agendado com as Familia Il e IV consultas de reavaliagdo oportunamente
coincidentes com as proximas consultas do médico de familia. Negociagdo com as
familias participantes no estudo de investigacéo, quando detetadas alteracdes, para
agendamento de consulta de reavaliacéo clinica;

Articulacdo com outros profissionais/equipas de saude, para dar respostas as
necessidades identificadas, como mencionado anteriormente (familia | e Ill);

No estudo de investigacdo, foram identificadas 7 pessoas com probabilidade de
depressao, pertencentes a 6 familias diferentes, sendo que 3 pessoas pretenderam
ser referenciadas para o médico de familia e psicologo clinico. Também foram
identificados 3 participantes que se apresentavam proximo do valor de
probabilidade de depresséo, estes foram incentivados a recorrer ao seu enfermeiro
de familia caso sentissem agravamento do estado, ou necessidade de apoio
multidisciplinar;

Utilizacdo da investigacao e evidéncias clinicas nas intervencfes de enfermagem
familiar - utilizacdo do Modelo MDAIF e escalas inerentes, em todas as familias alvo

de intervencdo, e aplicacdo de técnicas de intervencao familiar quando oportuno;
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e Registo no Programa informético SClinico, no processo familiar (e individual), dos
diagnésticos de Enfermagem identificados, quer nas familias participantes no
estudo de investigacado, quer nas familias a quem foram prestados cuidados durante
a pratica clinica;

¢ Reagendamento, no programa SClinico, de novo contacto para reavaliar a situacéo
familiar, tanto nos casos acompanhados em consulta individual, como nas situagdes
detetadas apés aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados do estudo de
investigacao;

e Pesquisa e aplicacdo de evidéncia cientifica encontrada nas referéncias
bibliograficas acerca das boas préaticas de avaliagdo e intervencdo com familias,
como por exemplo a utilizacdo do Modelo MDAIF (Figueiredo, 2012) e a aplicacédo
de escalas, como a FACES Il, bem como a Escala de APGAR familiar, a Escala de
Avaliagédo da Satisfagdo com a Vida Conjugal (EASAVIC) e a Escala EPDS;

e Analise de estratégias para lidar com emocgbes e conflitos em familia
(concretamente nas intervengdes desenvolvidas com as familias em contexto de
consulta), discussdo de casos identificados no estudo de investigacdo com a
Enfermeira Cooperante e respetivas enfermeiras de familia. Esta partilha foi
também efetuada com outros profissionais de salde da equipa multidisciplinar,
como o médico de familia, quando necessaria intervencdo deste, por exemplo

aquando da referenciagdo para psicologo ou possivel terapia familiar.

Para o desenvolvimento da unidade de competéncia 1.6 - “Facilita a resposta da familia

em situacao de transicao complexa”, concorreram atividades como:

¢ |dentificacdo e analise da dindmica e influéncia dos fatores externos ao individuo
no seu estado de sadde atual, como a familia e comunidade onde este se insere.
Para tal foram elaborados ecomapas das familias alvo de intervencdo e foram
aplicadas escalas como a EASAVIC (que avalia a interacao com a rede) as familias
participantes no estudo;

e Monitorizagcdo das respostas das familias as intervencdes realizadas, e
reavaliacao/reajuste dos diagndsticos efetuados no contacto anterior, bem como
dos participantes do estudo com os quais ainda houve oportunidade de reavaliacdo
apos aplicacédo das escalas (exemplo: uma familia que apresentava alteracées nas
escalas do estudo pediu para realizar novamente os questionarios de forma a

autoavaliar-se);
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o Registo no SClinico, no processo familiar (e individual, quando necessario) da
reavaliacdo da situacdo familiar, da alteracdo ou términus de diagnésticos da

consulta anterior.

De forma a desenvolver a unidade de competéncia 1.7 “Envolve-se de forma ativa e
intencional na pratica de enfermagem de saude familiar’, foram realizadas as
atividades: Reflexdo e discussdo com a Enfermeira Cooperante e Professoras
Coordenadoras sobre os resultados esperados e alcancados nas familias alvo de

intervencgéo, e qual a efetividade destas interacoes;

e Colaboragdo com os Enfermeiros da USF na resolucdo de problemas mais
complexos (como os ja mencionados nas consultas), assim como a capacitacao dos
profissionais de saude da USF para o desenvolvimento de competéncias
especificas da enfermagem de saude familiar, atividades ja descritas;

o Difuséo das competéncias comunicacionais, e das competéncias de elaboracéo do
processo de enfermagem, e sua documentacao, como ja foi abordado;

e Elaboracao formagédo no ambito da promocao da saude e bem-estar das familias,

como ja referido, de forma a incentivar a pratica de enfermagem centrada na familia.

Por fim, relativamente a unidade de competéncia 1.8 “Formaliza a monitorizacao e
avaliacdo das respostas da familia as intervengbes de enfermagem”, o seu
desenvolvimento decorreu da participacdo e envolvimento em vérias atividades, das

quais se apontam as seguintes:

e Reavaliagdo das intervencdes realizadas as familias alvo (quando possivel foi
reagendado segundo contacto), tanto em contexto de estagio como em contexto do
estudo de investigagdo, avaliando quais 0os ganhos em saude;

e Utilizacdo do Modelo MDAIF, Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF),
Modelo do Cuidado Baseado nas Forgas (CBF) e Teorias sistémicas no processo

de planeamento e reavaliacao dos cuidados de enfermagem de saude familiar;

A competéncia 2 - “Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saude familiar” subdivide-se também em diversas unidades de
competéncia. Assim, para a aquisicdo da competéncia 2.1 - “Articula com outras
equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados

a familia” surgiu a oportunidade de desenvolver as seguintes atividades:

e Promocgdo da colaboracéo interdisciplinar, referenciando as familias para outros
profissionais de saude, tal como ja mencionado anteriormente foram encaminhadas

duas familias com diferentes necessidades de cuidados por parte de outros
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profissionais. Esta referenciacdo também ocorreu nas familias que apresentaram
alteracbes a nivel de algumas das escalas do estudo. Nesta situacdo a
referenciacdo ocorreu para o respetivo enfermeiro e médico de familia, e
posteriormente para 0 psicélogo clinico, nas situacbes em que as familias

expressavam essa vontade e concordavam com esse encaminhamento.

Para responder & unidade de competéncia 2.2 - “Gere o sistema de cuidados de saude
familiar aos diferentes niveis de prevencéo” contribuiram para o seu desenvolvimento

as seguintes atividades:

¢ Participacdo no planeamento de programas de saude familiar, através da cooperacao
com a Enfermeira Cooperante, como ja referido, na documentagdo no programa
SClinico a nivel da Enfermagem de Saude Familiar;

¢ Atualizagédo dos processos familiares no SClinico das familias alvo de intervencao,
tanto em consulta individual como em consulta de saude familiar, de forma a melhorar
a pratica de enfermagem de saude familiar na USF, concretamente as familias | e 1,

e Atualizacdo de todos os processos familiares das familias do estudo, como

mencionado anteriormente.

Relativamente aos registos das avaliagfes e intervencdes realizadas no ambito da
saude familiar ainda ha um longo percurso a percorrer. Pela mesma razéo ja
mencionada, ndo sendo esta area contratualizada, o programa informatico ainda ndo
se encontra desenvolvido no sentido de dar resposta as necessidades de registos na
area da enfermagem de saude familiar, dai a importancia da documentacdo de
intervencdes adequadas ao que é de facto realizado na préatica. Sado apresentadas
como sugestdes as seguintes introducdes no programa SClinico: Genograma,
Ecomapa, Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, Escala EPDS, Escala
EASAVIC e Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar (FACES Il), e
integrac&do do modelo MDAIF.

Por tudo isto, estas mdultiplas experiéncias constituiram uma pratica clinica muito

enriquecedora, com diversos ganhos tanto a nivel profissional como pessoal.
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CAPITULO Il — ATIVIDADE DE INVESTIGACAO
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1 - JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Apbés a analise da caracterizacdo do ficheiro da equipa de salude da USF onde foi
realizado o estagio, sobressaiu o facto de ser um ficheiro bastante jovem, e com muitas
familias em idade fértii (como referido no capitulo anterior). Isto revela que,
possivelmente, muitas destas familias se encontrariam a vivenciar, ou a planear, a
transicdo para a parentalidade. De acordo com Meleis (2010), a transicdo para a
parentalidade € uma transi¢cao situacional, mas também normativa e desenvolvimental,
em que os individuos tém de se desenvolver individualmente para desempenhar o papel

parental.

Dado que durante as atividades clinicas do primeiro momento de estagio houve
oportunidade de trabalhar varias familias em transicdo para a parentalidade, isto
permitiu que fosse estabelecida uma relagdo de confianga com estas familias. Esse
facto proporcionou que as mesmas revelassem diversas dificuldades e necessidades,
especialmente a nivel da dimensdo de desenvolvimento e da dimensdo de processo
familiar. O contacto com estas familias despertou o interesse por esta transicdo em
especifico, levantando a questdo de qual seria o nivel de funcionalidade das familias
em transi¢cdo para a parentalidade, e quais seriam os fatores relacionados com essa

funcionalidade.

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) foi criado com o intuito de ajudar os
profissionais de Enfermagem a avaliar e intervir eficazmente nas familias. Este modelo
encontra-se dividido nas seguintes categorias: estrutural, de desenvolvimento e
funcional, que por sua vez se subdividem em varias subcategorias. No entanto, é fulcral
que o enfermeiro compreenda quais as subcategorias mais relevantes para a sua
pratica, tendo em consideragdo a familia com que estd a trabalhar, e 0 momento

especifico que esta se encontra a vivenciar (Wright & Leahey, 2012).

De acordo com Figueiredo (2020), o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar (MDAIF) emergiu das teorias construtivistas e dos principios da terapia familiar,
baseando-se no pensamento sistémico e no modelo MCAF. A matriz operativa deste
modelo foi criada com o intuito de sistematizar e nortear as praticas da enfermagem de
saude familiar. A autora estabeleceu uma estrutura que permitiu a organizacdo do
pensamento da enfermagem, apresentando as etapas do processo de enfermagem,

com as especificidades da enfermagem de saude familiar.
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A matriz do MDAIF segue a mesma estrutura do modelo MCAF: dimenséo estrutural,
dimensao de desenvolvimento e funcional. A dimensao estrutural avalia os seguintes
aspetos: composicao familiar, tipo de familia, familia extensa, sistemas mais amplos,
classe social, edificio residencial, sistema de abastecimento e ambiente bioldgico. Na
fase de transicdo para a parentalidade € pertinente compreender a importancia da
avaliacdo da dimensdao estrutural da familia, nomeadamente: se o casal tem apoio da
familia extensa ou de sistemas mais amplos, nesta fase de transicéo e adaptacéo, bem
como se o edificio residencial tem condi¢des bésicas, e adaptadas, para receber o novo

elemento da familia (Figueiredo, 2020).

De acordo com a mesma autora, na dimensao de desenvolvimento, deve ser avaliada
a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra e posteriormente quais as areas/focos
de atencao inerentes a essa etapa. A dimenséo de desenvolvimento avalia: satisfagdo
conjugal, planeamento familiar, adaptagdo a gravidez e papel parental. Contudo, a
tomada de decisdo do enfermeiro deve ter em conta a complexidade e especificidade
de cada familia, adaptando a sua intervencao a especificidade de cada situagéo. Para
avaliar esta dimensdo séo realizadas algumas questdes no ambito de cada éarea
supramencionada. Estas questdes devem ser realizadas individualmente. Caso algum
dos elementos do casal demonstre insatisfacdo em alguma das questdes, devem

explorar-se quais 0s motivos, numa conversa circular, com ambos os membros do casal.

No presente estudo optou-se por avaliar, na dimenséo de desenvolvimento, a area de
atencao satisfacdo conjugal. Sendo que na transicdo para a parentalidade por vezes
ocorrem alteracbes a nivel da satisfacdo conjugal, devido a todas as adaptacbes e
transicBes de papel que o casal se encontra a vivenciar. Segundo Figueiredo (2020),
para se avaliar o foco Satisfacdo Conjugal deve ter-se em conta quatro dimensodes:
relacdo dindmica, comunicacdo, interacao sexual e fungéo sexual. Sendo que a relagdo
dindmica diz respeito a satisfagdo sobre a diviséo de tarefas domésticas, o tempo que
passam juntos e 0 modo como s&0 expressos 0s sentimentos. A comunicacao relaciona-
se com a partilha de medos e expectativas, com a concordancia quando existem
opinibes dispares e com a satisfacdo com o padrdo de comunicacdo. O dominio
interacdo sexual refere-se a satisfacdo e conhecimento no &mbito da sexualidade. E a
funcdo sexual relaciona-se com a existéncia de disfun¢des sexuais. O diagnostico de
enfermagem que resultara desta avaliacdo, caso qualquer um dos dominios se encontre

alterado, sera Satisfacdo Conjugal N&o Mantida.

De acordo com Figueiredo (2020), a nivel da dimenséo funcional, sdo avaliados os

seguintes focos de atencédo: papel de prestador de cuidados e processo familiar. Tendo

54



em conta a etapa do ciclo vital das familias que participaram no estudo, nesta dimensao,
a investigacao realizada encontra-se mais direcionada para o foco de atencédo Processo
familiar, visto que foi aplicada a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein. No processo
familiar avaliam-se também quatro dimensdes: comunicacao familiar, coping familiar,
interacdo de papéis familiares e relacdo dinamica. A comunicacao familiar prende-se
com a avaliacdo da comunicacdo emocional, comunicacdo verbal/ndo verbal e
comunicacgdo circular. O coping familiar relaciona-se com a capacidade de a familia
solucionar problemas em conjunto. A dimenséo interacéo de papéis familiares tem a ver
com a gestéo dos varios papéis desempenhados na familia (papel de provedor, papel
de gestor financeiro, papel de cuidador doméstico, papel recreativo e papel de parente).
Por sua vez, a relagéo dindmica avalia a existéncia de diferentes niveis de influéncia e
poder, as aliancas/unibes. Nesta dimensdo avalia-se também o nivel de coesao e
adaptabilidade (através da aplicacdo da escala FACES ll), e o nivel de funcionalidade
da familia (através da aplicacao da escala APGAR Familiar). Se algum destes dominios
se apresentar alterado, resultard o diagndstico de enfermagem Processo Familiar

Disfuncional.

Segundo Gottleib (2016), o Modelo do Cuidado Baseado nas Forgcas (CBF) coloca a
pessoa no centro dos cuidados, e define-a como um todo. Este modelo centra-se nas
forcas da pessoa ou familia. Ou seja, naquilo que a pessoa faz de bem, e nos seus
recursos para lidar de forma mais eficaz com os desafios e incertezas ao longo da vida.
As forcas de um individuo ou familia sdo as suas qualidades, internas e externas. Nao
sendo o oposto de defeito, as forcas sdo as competéncias e capacidades de cada um.
As forcas determinam a forma como a pessoa lida com situa¢cdes complexas, como as
transicfes ao longo do seu ciclo vital. Estas sdo essenciais para que a pessoa alcance

a salde e bem-estar.

De acordo com o0 mesmo autor, o enfermeiro de familia deve reconhecer quais as forgas
das familias com quem trabalha, de forma a poder apoid-las nos momentos de maior
crise/dificuldade, como nas transi¢cdes ao longo do ciclo vital. Este Modelo defende que
para uma pratica eficaz, o enfermeiro deve estabelecer uma relacéo terapéutica com a
familia que cuida e realizar uma boa colheita de dados, contextualizando os seus

problemas, e descobrindo quais sdo as forcas de cada um.

Posto isto, foi importante ter em conta os principios do Modelo CBF ao delinear o estudo
de investigacdo. Durante o0 estudo procedeu-se a uma colheita de dados
sociodemograficos, de forma a contextualizar possiveis disfungdes familiares e as suas

forcas. Além disso, foi fulcral estabelecer uma relacao terapéutica com as familias
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participantes no estudo, contribuindo para ajuda-las a passar esta transicdo para a
parentalidade com mestria (Gottleib, 2016; Meleis, 2010).

A Teoria Geral dos Sistemas refere que o sistema familiar € um sistema aberto, em que
existe uma constante interacdo entre os seus elementos. Deste modo, os sistemas
familiares sdo diferentes da soma das suas partes, pois apesar de serem organizados,
tém fronteiras, hierarquias e relagdes entre si. A vivéncia de cada um dos elementos
repercute-se em todos os outros. Por esta razéo, a familia deve ser olhada de uma forma
global, em que o todo esta presente em cada umas das partes. Por outro lado, deve
compreender-se também que as dificuldades/necessidades de um membro da familia
vao ter impacto em todos 0s outros que a constituem, e vice-versa. Os processos de
adaptacdo e transi¢éo vividos a nivel micro (individuo) repercutem-se nos vividos a nivel
macro (familia). Por tudo isto é importante que os enfermeiros de familia olhem a
vivéncia de cada elemento da familia nesta perspetiva sistémica. E fulcral reconhecer
esta reciprocidade para poder trabalhar os problemas identificados no seio familiar

(Bertalanffy; Dias; Vasconcellos como referido por Figueiredo, 2020; Hanson, 2005).

Quando ocorre uma alteragdo no quotidiano familiar, como por exemplo o nascimento
de um filho/adicdo de um novo elemento na familia, existe uma reorganizacdo dos
sistemas e 0s elementos sdo agrupados em subsistemas, em diferentes niveis
hierarquicos. O momento em que nasce o primeiro filho de um casal faz com que os
seus elementos assumam novos papéis. O casal necessita de adquirir novas
competéncias/tarefas  inerentes ao subsistema parental, mantendo as
competéncias/tarefas que ja desempenhava enquanto subsistema conjugal. Esta
transicdo exige que a aquisicdo de novas estratégias adaptativas de forma a originar a
construcdo de novos padrdes de vida, identidades e fungdes na familia, de forma a
desempenhar eficazmente o papel parental, em conjun¢do com 0s outros papéis que ja
desempenhavam (Relvas, 1996; Figueiredo, 2020). Todas estas transformacdes podem
provocar alteragfes a nivel da satisfacdo conjugal da familia, e até mesmo a nivel da
funcionalidade familiar, pelo que é fulcral que o EEESF identifique estas alteracdes e as

trabalhe com a familia.

De acordo com Meleis (2010), ao longo da vida as familias passam por diversos
processos de transicdo. A Teoria das Transicbes revela que as transicdes sao
usualmente despoletadas por eventos relevantes, seja no individuo ou no ambiente. O
inicio de uma transicdo da-se a partir do momento em que as alteracdes sao
antecipadas (como o momento em que se sabe de uma gravidez). Contudo, esse

processo de transicdo exige a mobilizacao de recursos pessoais. Implica que o individuo
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adquira novos conhecimentos, altere 0 seu comportamento e se transforme. Pode
classificar-se a transicdo para a parentalidade como uma transi¢éo situacional, em que
existe 0 ganho de um papel, mantendo o papel anterior. Ou seja, esta transicdo exige
que ambos os membros do casal se adaptem e aprendam a desempenhar o papel
parental, mantendo o papel conjugal. Contudo, esta transi¢ao transformar-se-a também
numa transicdo desenvolvimental apds o nhascimento do seu primeiro filho, pois os
individuos terdo de se desenvolver individualmente, de forma a passar a desempenhar
o0 papel parental. Ou seja, esta € também uma transicdo normativa, que marca a
passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar. Para que a transicdo para a
parentalidade seja bem-sucedida é exigido a familia que adquira novos conhecimentos

e transforme antigos comportamentos.

De acordo com Meleis (2010), uma transicdo saudavel ocorre quando a pessoa se
apresenta com uma identidade modificada, utiliza novas competéncias e comporta-se
de forma condizente com o comportamento de pessoas gue ja tenham ultrapassado
com mestria essa transicdo. O primeiro passo para que ocorra uma transicdo bem-
sucedida é o reconhecimento e aceita¢do desta transigdo. Este processo denomina-se
consciencializagéo, e esta diretamente relacionado com a percec¢do, conhecimento e
reconhecimento desse evento. Os enfermeiros de familia acompanham a familia ao
longo das diversas fases do ciclo de vida das familias, apresentando-se numa posicao
privilegiada para ajudar as familias neste processo de transi¢éo. Estes profissionais de
saude podem ser elementos-chave no processo de consciencializacdo das familias, e

atuar como facilitadores no processo de aquisicdo de novas competéncias.

Segundo Hanson (2005), a enfermagem de salde familiar foca-se na familia como uma
unidade de cuidados, promovendo a saude e bem-estar da familia, ao longo do ciclo
vital. A prevencdo de doencas e a promo¢do da saude é um dos aspetos mais
importantes da préatica da enfermagem de saude familiar. No d&mbito da promocgéo da
saude da familia e da promoc¢éo da sua saude mental, o enfermeiro de familia deve
promover a comunicagdo circular, de forma que as dificuldades de cada um dos
elementos sejam vividas em conjunto, e consigam ultrapassar com mestria esta
transicdo. Segundo o Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o EEESF
tem competéncias que o habilitam para trabalhar com as familias em situagdo complexa
ou de transicao, tendo como dever cuidar da familia ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo. Assim, pode dizer-se que a transicdo para a
parentalidade é uma area especifica da atuacdo dos EEESF. Este fenbmeno deve ser

estudado por forma a melhorar os cuidados prestados a toda a
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familia, e consequentemente obter mais ganhos em salde, extensiveis a toda a

populacgéo.

E fulcral compreender as necessidades e dificuldades sentidas por cada um dos
elementos da familia nesta transi¢céo, pois estas refletem-se na forma como toda a
familia vivencia esse processo, traduzindo-se em possiveis complica¢ées na satisfagéo
conjugal e mesmo no desenvolvimento da crianca. Logo, podemos dizer que estas
praticas promovem a saude de toda a familia, ndo s6 neste momento de transi¢do, como

no futuro (Figueiredo, 2020).

Segundo Bomar (2004), os enfermeiros de familia tém o dever de ensinar as familias a
aumentar a sua capacidade de promover a sua saude familiar. A transicdo para a
parentalidade tem sido identificada como a transi¢céo causadora de maior stress no ciclo
de vida da pessoa, tanto para a mulher como para o homem. Isto pode traduzir-se em
diversas alteragfes ao nivel da sua saude mental e da satisfagdo conjugal, repercutindo-
se no nivel funcional da familia. Assim, € muito importante avaliar a funcionalidade das

familias nesta transigéo.

De acordo com o International Council of Nurses (2018), a CIPE, define a adaptacéo a
parentalidade como um conjunto de comportamentos, agdes e expectativas do futuro
pai/mée, criadas a partir do momento em que se sabe da gravidez. Estes compreendem
0 ajustamento a gravidez, as a¢Bes tomadas como preparacdo para ser pai/mae, e a
interiorizacdo das expectativas da sociedade, amigos e familia alargada acerca do
desempenho deste papel. Segundo Mercer como referido por Vieira, Martins, Macedo e
Guerra (2008), a transigéo para a parentalidade traduz-se em diversas alteragfes a nivel
fisico, psicolégico, familiar e social, sendo vivenciada em diversos niveis. Esta transicdo
vivencia-se desde o momento que se sabe da gravidez (antecipacdo do papel), até ao

primeiro ano apOs 0 nascimento da crianga.

Segundo Harrison e Dignan (1999), o periodo pré-natal € essencial no desenvolvimento
da relacdo pais-bebé, contudo é dos periodos mais instaveis emocionalmente, pois
exige uma grande capacidade de adaptacdo. Logo, este periodo é bastante propicio ao
surgimento de doencas mentais. Este € um momento em que se podem detetar
precocemente doencgas do foro mental, como o risco de desenvolvimento de Depressao
(tanto na mée como no pai/conjuge). Os EEESF devem estar atentos a estes processos
de transicdo e adaptacdo, de modo a intervir precocemente. Promovendo a saude dos
pais nesta transicdo, promove-se a saude de toda a familia. Pois, de acordo com o
pensamento sistémico, os problemas de salde dos pais repercutem-se noutros
elementos da familia, como o bebé. Apoiando os pais neste
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processo, 0os enfermeiros estardo a ajuda-los a alcancar o bem-estar subjetivo consigo
préprio e na relacdo com os outros, fazendo com que as suas relacdes familiares sejam
mais satisfatorias (ex.: satisfacdo conjugal). Este estudo pretende demonstrar a
repercussado destas alteracdes a nivel da funcionalidade e salde mental dos pais nesta
fase de transicdo. Nesse ambito, este estudo pretende ser inovador, pois tanto nos
estudos tedricos como na pratica clinica, os cuidados de adaptacéo a parentalidade sao
ainda muito focados na mulher, e esta investigacdo é dirigida a familia como uma

unidade (avaliando homem e mulher).

De acordo com o Manual de Promocao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia
(DGS, 2005), a promocgao da saude mental é essencial para uma sociedade saudavel.
A promocédo da saude mental dos individuos e familias favorece a adaptacdo a novas
situacdes (como as transicbes ao longo do ciclo vital), e resulta em relacdes
interpessoais mais significativas (melhorando a satisfacdo conjugal). Intervir nesta area
contribui para ter pessoas e familias mais produtivas, o que resulta numa sociedade

mais equilibrada.

O periodo de gravidez € um dos periodos mais vulneraveis na vida de uma familia, tanto
para a mulher como para o homem. Esta vulnerabilidade traduz-se em diversas
alteracdes, a nivel fisico e psicologico, podendo resultar em situacées mais graves como
a depressao. Como foi referido, o processo de transicao da familia inicia-se a partir do
momento em que esta sabe que esta gravida. Contudo, o processo de transicao e
adaptacdo continua apds o nascimento da crian¢ca: 0 novo elemento da familia ira
reorganizar o funcionamento da familia, questionando a sua verdadeira funcionalidade
familiar (DGS, 2005; 2015).

Relativamente a funcionalidade familiar, segundo Castilla, Caycho, Shimabukuro e
Valdivia (2014), nas Ultimas décadas, a funcionalidade familiar tem sido alvo de
interesse das ciéncias da saude. Isto deve-se, em parte, a tonica dos cuidados de salde
familiar terem passado para a promoc¢ao da saude, enquanto anteriormente apenas se
focavam nas fraquezas e disfuncionalidades da familia. Segundo Gonzales como
referido por Castilla, Caycho, Shimabukuro e Valdivia (2014), as familias consideradas
funcionais apresentam as seguintes caracteristicas: comunicacdo clara e objetiva,
autonomia dos seus membros, definicdo clara de papéis, coesao e solidariedade, e
facilidade em resolver os seus problemas familiares. De forma a avaliar todos estes
parametros, aplicou-se no estudo de investigacdo a Escala de APGAR Familiar de
Smilkinstein, pois este instrumento € confiavel e encontra-se adaptado ao contexto

nacional, tendo ja sido aplicado em numerosas investigacdes.
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O estudo de Cuba e Espinoza (2014) refere que os instrumentos que permitem
identificar se as familias conseguem cumprir as suas fun¢cBes basicas, sdo
indispensaveis a pratica clinica dos cuidados de saude primarios. Este tipo de
instrumentos pode ser muito relevante na prética clinica pois revela objetivamente
problemas familiares que, de outra forma, os individuos se sentiriam constrangidos a
partilhar com o profissional de saude. A escala de APGAR Familiar de Smilkinstein tem-
se revelado de facil utilizacdo e utilidade, tendo ja sido aplicada em diversos estudos de

investigacdo no ambito das ciéncias sociais.

De acordo com Smilkinstein (1978), esta escala avalia de que forma cada elemento da
familia perceciona a funcionalidade da sua familia, de forma global. Através da utilizagéo
deste instrumento é possivel identificar disfun¢des familiares e conflitos no seio familiar,
gue estéo a prejudicar a saude e bem-estar de toda a familia, e dar-lhes a orientagédo
mais adequada. O autor recomenda a utilizacdo da referida escala pelos profissionais
de saude de forma a despistar ndo so alteragdes a nivel da funcionalidade familiar, como
também outros problemas especificos da salde familiar que podem estar relacionados
com esta dimenséo. Smilkinstein refere ainda que a utilizacdo da escala de APGAR
Familiar pode ser um valioso aliado na identificacdo de situagcbes em que a

disfuncionalidade familiar se repercute na saude familiar e individual.

Por tudo o que foi descrito, e dado que a escala de APGAR Familiar de Smilkstein se
encontra parametrizada no programa de informagao SClinico no respetivo campo de
avaliacao familiar, bem como esta4 recomendado o seu uso no MDAIF, optou-se por
centrar este estudo de investigacdo com as familias em transicéo para a parentalidade,
na avaliagdo da sua funcionalidade familiar, através da aplicacdo da Escala de APGAR

Familiar.

Tendo em conta todas as adaptagfes e reajustamentos que as familias em transigéo
para a parentalidade vivenciam nesse periodo, outros fatores podem encontrar-se
relacionados com a alteracéo da funcionalidade familiar nessa transi¢éo. Posto isto, e
porgue segundo a literatura ja descrita, a satisfacdo conjugal pode também encontrar-
se comprometida nesta fase do ciclo vital das familias, e faz também parte da avaliacéo
especifica da enfermagem de saude familiar no MDAIF, optou-se por avaliar a satisfacdo

conjugal.

De acordo com Narciso e Costa (1996, p.115), a satisfacdo conjugal esta relacionada
com as “semelhancgas e diferengas, proximidades e distancias, complementaridades e
simetrias”. Segundo Thompson como referido por Narciso e Costa (1996), a satisfagao
conjugal pode definir-se como a avaliacéo individual e subjetiva daquilo que a
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conjugalidade representa para um determinado individuo, relativamente ao
funcionamento conjugal e ao amor. As mesmas autoras referem que a satisfacéo
conjugal tem sido apontada como uma éarea dificil de ser estudada, dada a sua

subjetividade inerente.

Podemos dizer que, em parte, a escala EASAVIC desenvolvida por estas autoras
responde ao que é sugerido avaliar no Modelo MDAIF, relativamente a satisfacdo

conjugal.

O Manual de Promogé&o da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005),
refere que o periodo de transi¢do para a parentalidade é um periodo de grande risco
para a salde mental, ndo sé para 0s recém pais como também para o bebé. Esta é uma
fase de transformacgdes profundas para toda a familia, nuclear e alargada, com impacto
a nivel emocional, relacional, econémico e social. A gravidez e os primeiros tempos de
vida da crianga apresentam-se também como um periodo critico no desenvolvimento
futuro da crianca, em que esta se encontra extremamente vulneravel. Este periodo
pauta-se por um crescimento muito acelerado, em que as vivéncias fisicas e emocionais
do feto/bebé se repercutem na sua saude mental ao longo de toda a vida. Por esse
motivo, é fulcral o diagnostico e intervencéo precoce. E de extrema importancia que os
profissionais de saude que trabalham com as familias em transicdo para a
parentalidade, como sejam os enfermeiros de familia, invistam na aquisicdo de
conhecimentos relacionados com a satde no periodo de gravidez e na primeira infancia.
Desta forma, os EEESF podem detetar precocemente situacdes complexas e serem

promotores de comportamentos protetores da saiude mental de toda a familia.

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence como referido por DGS
(2015), os numeros apontam para este periodo como propicio ao surgimento de afe¢cdes
a nivel da saude mental, como a depresséo. Os dados revelam que cerca de 10% a
15% das mulheres apresentam depressao durante o periodo de gravidez. Quando a
depressao surge neste periodo e ndo ha uma detecéo precoce, o risco de a depressao
persistir e agravar € elevado. Aponta-se que o diagnéstico de depressao é mais
frequente no 1° e 3° trimestres de gravidez. A depressao no periodo pés-parto
apresenta-se com uma prevaléncia mais elevada do que a depresséo na gravidez. Este
periodo do ciclo vital considera-se como aquele do ciclo vital em que a mulher se
encontra mais propensa a perturbacées a nivel da satde mental. E de referir que se
existiram outros fatores de risco, como por exemplo antecedentes de doencas do foro

psicologico/emocional, a prevaléncia da doenga aumenta substancialmente. Estas
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perturbacBes podem surgir até ao fim do primeiro ano de vida da crianca, razdo pela
gual se optou por abranger familias até 1 ano pds-parto. Contudo, 0s casos mais

frequentes ocorrem a partir das 6 semanas pos-parto.

De acordo com o Instituto supramencionado (National Institute for Health and Care
Excellence), o blues pos-parto € uma perturbacdo emocional que se desenvolve
habitualmente nas quatro semanas apoés o parto. Esta perturbagédo afeta uma grande
parte das mulheres (prevaléncia de 40 a 60%), e € caraterizado por tristeza, choro
frequente e disforia, mas geralmente desaparece de forma esponténea. Para detetar
situacdes de risco é fundamental que se esteja atento a fatores como altera¢des do
sono, alteracbes a nivel do apetite, falta de energia e fadiga constante. A DGS, no
mesmo documento, sugere a aplicagdo da Escala EPDS, referindo ser um instrumento

muito Util para diagnosticar precocemente estas situacoes.

Nao s6 a méde, mas também o pai, passam a desempenhar um novo papel, o que
acarreta varias responsabilidades. Por este motivo, muitas vezes também o pai da
crianca sofre com inseguranca, medo e inquietacdo aquando deste processo de
transicdo. Outro fator importante a ter em conta neste periodo de transicdo sdo o0s
antecedentes familiares, psiquiatricos e obstétricos. Experiéncias complexas anteriores

poderdo dificultar o processo de adaptacao a transi¢do atual (DGS, 2015; 2005).

De acordo com Brites (2016), a transicdo para a parentalidade é também um evento
psicologicamente stressante para o pai, podendo transformar-se em depressédo pos-
parto paterna. Ainda que este diagnostico ndo seja reconhecido formalmente pelo
Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais, os pais deprimidos tendem a
apresentar 0s mesmos sintomas que as maes deprimidas: irritabilidade, agressividade,
impulsividade e abuso de substancias. Este tipo de depressdo tem um impacto
significativo na satde familiar, tanto a nivel da relacdo com o cdnjuge, como a nivel da

interacdo com a filho, com efeitos negativos no desenvolvimento da crianga.

O Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) refere
ainda a importancia da avaliacdo das necessidades psicolégicas, emocionais e fisicas
dos homens na sua adaptacdo a paternidade. Este documento refere inclusivamente
gue alguns homens, apds a paternidade, sofrem algum stress psicolégico e emocional,

gue pode traduzir-se também a nivel da sexualidade.

Para a depressdo pos-parto materna, sdo sugeridas as seguintes intervencoes:
avaliacdo e diagndstico precoce do risco (pré-parto), prevencao através da aplicacédo de

escalas de rastreio e encaminhamento precoce, prevencao de complicacées no bebé
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com intervencao terapéutica precoce na mée e, por ultimo, intervencdo farmacolégica
(DGS, 2015; 2005).

Este trabalho pretende ser um contributo para demonstrar a importancia da
incorporacdo dessa avaliagdo paterna, através da aplicacdo da Escala de Depressao
Pés-parto de Edimburgo (EPDS) e Escala de Avaliagéo da Satisfagdo em Areas da Vida
Conjugal (EASAVIC), embora estas escalas ainda ndo sejam aplicadas em contexto da
pratica clinica a homens/pais e ndo estejam inseridas no programa SClinico. Este
projeto pretende avaliar os cuidados de saude nesta transicao de vida ndo s6 nas maes,
mas em toda a familia que se encontra a viver este processo de transi¢éo (neste caso
também no pai/conjuge). Compreender a forma como todos estes fatores se relacionam
com a funcionalidade da familia, podera contribuir para intervencdes mais eficazes e

consequentemente levar as familias a alcan¢ar um maior bem-estar.

De forma a identificar outros fatores que possam interferir na funcionalidade familiar, e
tendo por base todos os riscos a nivel da saude mental associados a esta transi¢cédo
desenvolvimental, optou-se por avaliar o estado emocional das familias em transigéo
para a parentalidade, através da escala EPDS, dado que o seu uso € também

recomendado pela DGS, nesta fase do ciclo vital.

De acordo com Malloy-Diniz, Schiottfeldt, Figueira e Corréa (2010), o periodo de
gravidez e pos-parto séo identificados como periodos de elevado risco de
desenvolvimento de patologias do foro psicolégico. O estudo dos autores supracitados
revelou que a aplicacdo da escala EPDS apresentava uma excelente capacidade de
detetar quais as mulheres com depressao pds-parto. Segundo Santos et al. (2007), a
escala EPDS tem sido amplamente utilizada pelos profissionais de satde em estudos
realizados na comunidade, especialmente para despiste de situacdes de depresséo
pés-parto. A EPDS tem sido validada e utilizada em diferentes paises, sendo a escala
mais utilizada a nivel mundialmente para o despiste de casos de depressao pés-parto.
E referido ainda que a utilizac&o deste instrumento é muito pertinente na fase de inicio
dos primeiros sintomas de depresséo, podendo agir com caracter prevencao, e de
promogdo da saude mental da familia. Cuidando da familia como uma unidade,

promove-se a saude de todos os elementos.

Como ja foi dito anteriormente, a média de idades dos utentes da USF era de 42,3 anos,
0 que revela uma populagéo relativamente jovem. Além disso, identificou-se que 1,7%
desses utentes apresentavam menos de 1 ano de idade (n=30), e 23% das mulheres
do ficheiro encontravam-se em periodo fértil (h=404), o que remetia para a probabilidade
de existir um elevado nimero de familias em transicdo para a parentalidade.
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Adicionalmente, apds o trabalho realizado com as familias no primeiro estagio, foi
identificado empiricamente que algumas familias em transicdo para a parentalidade
demonstravam alteracfes a nivel da funcionalidade familiar, recorrendo as equipas de
saude familiar para apoio. Por outro lado, também a pesquisa bibliogréfica aponta para
a importancia da intervencdo na problemética escolhida. Assim, identificou-se a
avaliacdo da funcionalidade familiar na transicdo para a parentalidade como uma
necessidade da pratica clinica, visando contribuir para a intervencdo dos enfermeiros

especialistas de enfermagem de salude familiar nesta fase de vida das familias.

A transicdo para a parentalidade € uma area acerca da qual ja existem alguns estudos,
contudo, raros sao os estudos que definem o fendbmeno como a funcionalidade familiar

nesta transicéo, ou a familia no seu todo como populagéo alvo.
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2 - METODOLOGIA

O presente capitulo descreve as op¢des metodologicas adotadas que determinam o
desenvolvimento deste estudo. Apresenta-se a descri¢do do tipo de estudo realizado,
populacdo alvo e amostra, instrumentos e procedimentos utilizados para a recolha de
dados, procedimentos formais e éticos efetuados, e por fim, o tratamento estatistico dos

dados.

2.1 — QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

De acordo com Fortin (1999), nos tipos de estudos descritivo-correlacionais apenas sao
formuladas questfes de investigagdo, e ndo hipbteses, pois apenas sdo examinadas as

relacdes entre as variaveis.

A andlise da populagéo integrante na USF em que foi realizado o estagio com relatério,
e mais especificamente, a caracterizacao e analise da populagéo de utentes do ficheiro
da Enfermeira Cooperante, foi o ponto de partida para a identificacdo da
questado/problema clinico. Deste modo, foram formuladas as seguintes questfes de
investigagdo: “Qual o nivel de funcionalidade das familias em transicdo para a
parentalidade?” e “Quais os fatores relacionados com o nivel de funcionalidade das

familias em transicido para a parentalidade?”.

Tendo em consideracdo o quadro tedrico, o presente estudo tem como objetivos: avaliar
a funcionalidade das familias em transicdo para a parentalidade, e identificar fatores
sociodemograficos, obstétricos, satisfacao conjugal e estado emocional relacionados

com a funcionalidade das familias em transicao para a parentalidade.

2.2-TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenhado como sendo do tipo descritivo-correlacional,

transversal, com abordagem quantitativa.

Segundo Fortin (1999), os estudos descritivos pretendem obter mais informacao sobre
os fenédmenos que ainda sdo poucos estudados na investigacdo, bem como as
caracteristicas de uma determinada populacdo. Estes tipos de estudos tém como
objetivo explorar e determinar a existéncia de relacdes entre as variaveis, de forma a

compreender as gque estéo relacionadas com um determinado fenémeno.
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Como tal, no presente estudo procurou-se conhecer e descrever a funcionalidade
familiar nas familias em transicdo para a parentalidade, assim como analisar alguns

fatores que estéo relacionados com esta dimenséo.

2.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo que integrou o estudo foram as familias em transi¢éo para a parentalidade,
inscritas na USF onde foi realizado o contexto clinico. De forma a facilitar o processo de
recolha de dados optou-se por uma técnica de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia, pretendendo abranger todas as familias em transicdo para a

parentalidade inscritas na USF onde foi realizado o estagio com relatorio.

Para identificar o ndmero total de familias elegiveis para o estudo, a Enfermeira
Cooperante acedeu as seguintes listas de utentes do programa SClinico: lista de utentes
com o Programa de Saude Materna associado (mulheres com diagnéstico de gravidez);
e lista de utentes com o Programa de Saude Infantil associado (criangas com menos de
um ano idade). Apés andlise de cada agregado familiar com as respetivas Enfermeiras
de Familias, resultaram 47 familias em transicéo para a parentalidade (total de familias
na USF).

Considerando a acessibilidade e o tempo disponivel optou-se por trabalhar apenas com
as familias dos ficheiros da Sede da USF (n=34 familias). Assim, a amostra foi
constituida por familias em transicdo para a parentalidade, inscritas nos ficheiros da

Sede da USF onde decorreu o estagio.

Como ja referido, na sede foram identificadas 34 familias em transicdo para a
parentalidade, das quais 4 desistiram/n&o entregaram os instrumentos de recolha de
dados. Assim, a amostra final foi constituida por 30 familias (88,2% em relagédo ao
namero total de familias da sede). Sendo que as familias participantes no estudo eram
casais, heterossexuais, podemos dizer que as 30 familias da amostra se encontram

representadas por 60 individuos (30 homens e 30 mulheres).

2.4 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos como critérios de inclusdo: familias constituidas por casais a vivenciar

a transicao para a parentalidade, e aceitar participar no estudo. Ou seja, ambos 0s
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membros do casal teriam de ser pais pela primeira vez, encontrando-se a vivenciar o

periodo que vai desde a gravidez até ao primeiro ano pos-parto.

Como critérios de exclusdo consideraram-se: familias em que algum dos membros do
casal apresentasse alteracdes mentais ou défices cognitivos que dificultassem a
compreensdo das questdes, e ndo saber ler ou escrever. Dado que a Enfermeira
Cooperante selecionou os participantes a partir da listagem de utentes dos ficheiros da
USF, os individuos que possuiam informagdo clinica acerca de alteragbes
mentais/défices cognitivos no processo individual foram automaticamente excluidos no

momento da selecgéo.

2.5 —INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Fortin (1999), nos estudos descritivo-correlacionais os dados usualmente sdo
colhidos através de método quantitativo, a partir da utilizagdo de escalas e

questionarios.

O instrumento de recolha de dados (Apéndice VIII) foi organizado pela investigadora,
com o intuito de ser de autopreenchimento através de suporte de papel. Por essa razdo
foi entregue em lotes de dois a cada familia, e explicada a importancia de ser preenchido

individualmente.

A nivel estrutural encontra-se dividido em quatro partes: questionario sociodemografico
e obstétrico, Escala de Avaliacdo da Funcionalidade Familiar (APGAR Familiar de
Smilkstein, 1978, traduzida e adaptada para portugués por Agostinho e Rebelo, 1988);
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC de Narciso e
Costa, 1996); e Escala de Depresséo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS de Cox, Holden
e Sagovsky, 1987, traduzida e adaptada para portugués por Augusto, Kumar, Calheiro,
Matos e Figueiredo, 1996).

Questionério sociodemografico e obstétrico

O questionario sociodemogréfico e obstétrico aplicado foi elaborado pela investigadora,
por forma a caraterizar cada um dos individuos participantes no estudo. Este comtempla
8 questdes: idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, profissdo, doencas do foro
psicologico/emocional anterior, e avaliagdo da fase de transi¢cdo para a parentalidade

em que o0s participantes se encontravam - periodo de gravidez ou pos-parto.
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Relativamente aos antecedentes obstétricos, os participantes foram caracterizados
tendo em conta a fase da transicdo para a parentalidade que estariam a vivenciar -
periodo de gravidez ou po6s-parto, & data da participacdo no estudo. Os participantes
gue se encontravam no periodo de gravidez foram categorizados de acordo com o
trimestre. Segundo Lowdermilk e Perry (2006), o primeiro trimestre ocorre até a 132
semana, o segundo trimestre decorre entre a 14% e a 262 semanas, € o terceiro trimestre

ocorre da 272 até ao momento do parto.

Escala de Avaliag&o da Funcionalidade Familiar (APGAR)

A Escala de APGAR Familiar foi elaborada por Smilkstein em 1978, com o intuito de
ajudar as equipas de saude a compreender a funcionalidade das familias. A escala esta
dividida em 5 questdes, que avaliam 5 funcdes basicas da familia, e que formaram o
acronimo APGAR: Adaptation (adaptacdo), Partnership (companheirismo), Growth

(desenvolvimento), Affection (afeto) e Resolve (resolugdo) (Smilkstein, 1978).

O APGAR familiar pretende avaliar a perce¢do de um determinado individuo em relagéo
ao funcionamento da sua familia, num determinado momento. Assim, este instrumento
pode ser um bom aliado para as equipas de saude no despiste de conflitos e disfun¢des
familiares, numa primeira instancia. A Escala de APGAR familiar tem sido utilizada em
diversas situacdes, como na gravidez e no pos-parto, tanto em circunstancias propicias
ao surgimento de alteracdes a nivel do funcionamento familiar, como no ambito da

promocado da saude e do bem-estar das familias (Cuba e Espinoza, 2014).

A escolha da utilizagdo deste instrumento prendeu-se com o facto de o mesmo ja se
encontrar introduzido no sistema de informacao SClinico pelo SNS e ter sido também
incorporado no Modelo MDAIF, permitindo aos enfermeiros de familia a sua aplicacao

e registo na pratica clinica.

A versao utilizada foi aquela validada e adaptada a populacao portuguesa por Agostinho
e Rebelo (1988). A cada uma das questbes, existem trés opgdes de resposta: “quase
sempre”, “algumas vezes” e “quase nunca”, sendo que estas correspondem a 2, 1 ou 0
pontos, respetivamente. O resultado da soma da pontuacdo em cada questdo, pode
variar entre 0 e 10 pontos, sugerindo o seguinte: 0 a 3 pontos — familia com disfuncao
acentuada; 4 a 6 pontos — familia com moderada disfuncéo; e 7 a 10 pontos — familia

altamente funcional.

De acordo com Maroco e Garcia-Marques (2006), a consisténcia interna de uma escala

avalia se, em estimativa, o conjunto de questdes é ou ndo consistente, de individuo para
68



individuo. Ou seja, € a estimativa que se faz a partir das variancias, do total e de cada
item, por sujeito. Este dado é denominado indice alfa de Cronbach. De acordo com
Davis como referido por Maroco e Garcia-Marques (2006), um alfa de Cronbach acima
de 0,5 é considerado aceitavel em investigacdo para grupos; e de acordo com DeVillis
como referido por Maroco e Garcia-Marques (2006), um alfa de Cronbach préximo de

0,6 é aceitavel em investigacdes das ciéncias sociais.

Segundo Castilla, Caycho, Shimabukuro e Valdivia (2014), o coeficiente de alfa de
Cronbach da escala total do APGAR familiar tem uma consisténcia interna moderada
(a=0.785). Por forma a avaliar a consisténcia interna da escala de APGAR familiar para
a amostra do estudo, foi calculado o alfa de Cronbach para o resultado total da escala
(a=0,576). Este apresenta-se inferior ao alfa de Cronbach do estudo de Castilla, Caycho,

Shimabukuro e Valdivia.

Escala de Avaliagcdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

A escala EASAVIC foi construida por Narciso e Costa em 1996, com o intuito de avaliar
a satisfacdo dos casais com as diferentes areas da vida conjugal. Elegeu-se este
instrumento por ser um método de avaliagédo objetivo, que podera ajudar a compreender

esta dimensdo complexa.

A Escala EASAVIC foi construida com o intuito de ultrapassar as limitacfes e
dificuldades identificadas em estudos anteriores, avaliando a satisfacdo conjugal no seu
global e em diversas areas especificas da vida conjugal, permitindo uma avaliacdo mais
objetiva. As areas da vida conjugal que esta escala permite avaliar sdo as seguintes:
Intimidade Emocional, Sexualidade, Comunicag&o/Conflito, Funcdes familiares, Rede
Social, Autonomia e Tempos Livres. A aplicagdo desta escala revela-se bastante
pertinente para uma avaliacdo mais objetiva de um tema tdo subjetivo como a satisfacéo

conjugal, tanto de um modo preventivo, como de um modo interventivo.

E uma escala de autoavaliacdo, de forma a obter uma avaliacio individual e subjetiva
de cada elemento do casal em relagcéo a sua vida conjugal. O instrumento é constituido
por 44 questbes, que 0s autores organizaram em duas dimensdes: funcionamento
conjugal e amor. A EASAVIC é uma escala tipo Likert, pontuando as respostas a cada
questdo de 1 a 6 pontos: 1 ponto (nada satisfeito), 2 pontos (pouco satisfeito), 3 pontos
(razoavelmente satisfeito), 4 pontos (satisfeito), 5 pontos (muito satisfeito), e 6 pontos
(completamente satisfeito). O nivel de satisfacdo € avaliado através da média das

respostas (Narciso & Costa, 1996).
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Segundo Narciso e Costa (1996) a dimenséao funcionamento conjugal subdivide-se em
5 areas da vida conjugal: tempos livres, relacdes extra-familiares, autonomia,
comunicacdo e conflitos e funcbes familiares; da dimensdo amor também constam
outras 5 &reas: caracteristicas fisicas e psicologicas, sentimentos e expressédo de
sentimentos, intimidade emocional, sexualidade e continuidade. Estas areas da vida

conjugal ttm como foco o casal, o outro elemento e o préprio individuo.

Contudo, para o estudo realizado foram utilizados os ultimos resultados por areas da
vida conjugal, relativos ao ano 2010, que a autora enviou a investigadora via e-mail
(Anexo I). De acordo com este documento, as areas da vida conjugal avaliadas na
EASAVIC passaram a ser apenas 7: Intimidade Emocional (questdes 19, 20, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44), Sexualidade (questdes 23, 24, 25, 26,
27, 28), Comunicagéo/Conflito (questbes 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22), Funcdes familiares
(questdes 1, 2, 3, 4), Rede Social (questdes 7, 8, 9), Autonomia (questdes 10, 11, 12,
13) e Tempos Livres (questdes 5, 6). O mesmo documento refere que a investigacao
realizada pelas autoras, com dados referentes a 2010, revela que a escala apresenta
uma elevada consisténcia interna, tanto a nivel global (Satisfacdo Conjugal Global a =
0,97), como em cada uma das areas da vida conjugal (Intimidade Emocional « = 0,96;
Sexualidade a = 0,93; Comunicacao/Conflito « = 0,91; Funcdes familiares a = 0,84; Rede

Social « = 0,73; Autonomia a = 0,82; e Tempos Livres a = 0,70).

A consisténcia interna da escala global EASAVIC para a amostra do estudo revelou-se
elevada (Satisfacdo Conjugal global @ = 0.983), apresentando-se um valor mais elevado
do que o valor do estudo das autoras da escala. De acordo com Murphy e Davidsholder
como referido por Maroco e Garcia-Marques (2006), um a > 0,9 indica fiabilidade
elevada. O alfa de Cronbach de cada uma das areas da vida conjugal demonstrou
também ser elevado (Intimidade Emocional a = 0,970; Sexualidade a = 0,939;
Comunicacdo/Conflito a = 0,943; Funcdes familiares ¢ = 0,914; Rede Social « = 0,801,
Autonomia « = 0,888; e Tempos Livres « = 0,819), apresentando-se bastante

semelhantes aos resultados encontrados na investigacao das autoras da escala.

Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS)

A escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo foi desenvolvida por Cox, Holden e
Sagovsky (1987). Segundo os autores, este instrumento foi desenvolvido primeiramente
para despistar situacdes de depressdo pos-parto. Contudo, a escala revelou ser

sensivel a mudangas de severidade dos sintomas ao longo do tempo. Pretende ser um
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instrumento da segunda linha de prevencdo da depressdo pos-parto, identificando
alguns dos sintomas mais comuns. Assim, a escala pode ser aplicada no periodo de

gravidez e pos-parto, de forma preventiva.

Esta escala € um instrumento de autoavaliacdo, constituido por 10 questdes. Cada
guestao é cotada de 0, 1, 2 ou 3 pontos, aumentando de acordo com a gravidade dos
sintomas. As questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 devem ser cotadas inversamente (3, 2, 1 ou
0 pontos). O score final obtém-se a partir da soma da pontuacdo de cada resposta.
Quanto maior o score final, maior a probabilidade de depresséo do utente: Score = 12
indica probabilidade de depressao (DGS, 2015; 2005).

A versdo utilizada foi traduzida e adaptada para portugués por Augusto, Kumar,
Calheiro, Matos e Figueiredo (1996).

Segundo Malloy-Diniz, Schlottfeldt, Figueira e Corréa (2010), um estudo realizado
acerca das propriedades psicométricas da EPDS, com 245 mulheres selecionadas
aleatoriamente, revelou uma elevada consisténcia interna da escala, apresentando um

elevado coeficiente alfa de Cronbach (a = 0,87).

De forma a avaliar a consisténcia interna da escala EPDS para a amostra do estudo, foi
calculado o alfa de Cronbach para o resultado total da escala (0=0,828). Este valor
apresenta-se bastante préximo do valor do estudo anterior, revelando um indice de
fiabilidade moderada a elevada (Murphy e Davidsholder como referido por Maroco &

Garcia-Marques, 2006).

2.6 — PROCEDIMENTOS PARA A RECOLHA DE DADOS

As familias foram convidadas a participar no estudo pela Enfermeira Cooperante e/ou
respetiva enfermeira de familia, em momento oportuno de consulta individual de
Enfermagem, previamente agendada na USF. Apesar do projeto ter como foco o estudo
das familias, os questionarios foram aplicados individualmente, pois pretendia-se
perceber a perce¢do de cada elemento do casal. Por este motivo, foi entregue um
envelope a cada familia constituido por dois lotes de questiondrios e dois
consentimentos informados, para cada um dos membros do casal responder e assinar
individualmente. A participacgéo foi voluntéria e a confidencialidade assegurada ao longo

de todo o processo.

Foi dada oportunidade aos participantes para responderem aos questionarios na USF,
apés o momento de consulta, ou em casa, podendo entregar posteriormente na USF
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aguando da vinda a proxima consulta ou em momento combinado com a familia. Os
guestionarios foram entregues em envelope fechado e com identificacdo codificada.
Algumas familias participantes optaram ainda por digitalizar e enviar os questionarios

via e-mail para a investigadora.

Devido as limitacdes decorrentes do processo de autorizagdes éticas, o cronograma
elaborado no inicio do estagio (Apéndice IX) foi ajustado. A recolha de dados decorreu

apos a autorizacao de acesso aos dados pela ARS.

2.7 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O estudo foi conduzido dentro dos principios éticos e deontolégicos que guiam a
profissdo de enfermagem, nomeadamente o respeito do direito & autodeterminacgéo, o
dever de sigilo e o respeito da intimidade da pessoa e da sua familia, de acordo com o
Cdédigo Deontolégico, Lei n°® 156/2015 de 16 de setembro. Foi elaborado e entregue a

todos os participantes no estudo o consentimento informado (Apéndice X).

Foram solicitadas previamente as necessarias autorizacdes institucionais para a
realizacdo da investigacdo, nomeadamente: ao Coordenador da USF onde foi realizado
o0 estagio (Anexo Il), & Comisséo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da
Salde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer N°
898/09-2022) e & Comisséo de Etica da ARS Centro (146/22 — 19.01.2023), tendo sido
obtido parecer favoravel de todos os intervenientes. Adicionalmente, foi também pedido
pela Enfermeira Cooperante acesso as listas de utentes em transicdo para a
parentalidade do programa SClinico, e pedida autorizacdo para registo no respetivo
processo clinico individual e familiar ao Conselho Diretivo da ARS, em matéria de

protecdo de dados, conforme Anexo lll.

Relativamente as escalas que integram o protocolo de investigagéo: foi solicitado o
pedido de autorizagdo para a utilizacdo da escala EASAVIC aos respetivos autores
(Anexo IV); a escala de APGAR Familiar é uma escala de uso gratuito, encontrando-se
disponivel no programa informético SClinico; e a Escala EPDS encontra-se publicada e
disponivel no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015).
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2.8 — TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Apbs a recolha de dados, foi realizado o tratamento estatistico, recorrendo ao programa
informatico IBM SPSS Statistics, verséo 24.0.

Na elaboracgdo deste estudo foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e
inferencial. Para a analise descritiva dos dados foram utilizadas medidas estatisticas
como: frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central como a
média (M) e medidas de dispersdo, como o desvio padrdo (DP) e valores minimos e

maximos.

O teste utilizado para avaliar a normalidade da amostra do estudo foi o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os valores da amostra aproximam-se de uma distribuicdo normal
(p=0,050) nas variaveis satisfagdo conjugal (EASIVIC) e estado emocional (EPDS).
Contudo, o pressuposto da normalidade ndo foi cumprido na variavel funcionalidade
familiar (p<0,050). Deste modo, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos,

considerando como nivel de significancia p<0,050.

Na estatistica inferencial, a sele¢céo do teste estatistico teve em consideragdo o nivel de
mensuracado das variaveis. Na correlacao entre as variaveis idades, satisfagdo conjugal
e estado emocional, avaliadas pelas respetivas escalas, utilizou-se o coeficiente de

correlagdo de Spearman.

Para comparacdo entre grupos nas varidveis sexo, habilitagcbes literarias e
caracterizacao obstétrica, com a funcionalidade familiar, recorreu-se ao teste de Mann-
Whitney. Utilizou-se também o teste de Kruskall-Wallis para comparacao entre 3 ou mais
grupos nas variaveis estado civil, semanas de gravidez e meses poés-parto e a

funcionalidade familiar.
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3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo ira elencar os resultados obtidos no estudo, em cada uma das

categorias supramencionadas.
3.1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tendo em conta o que ja foi mencionado, a amostra poderia ser constituida por casais
de qualquer orientacdo sexual, ndo sendo esse um fator de exclusdo. Contudo,
verificou-se que todos 0s casais participantes no estudo eram heterossexuais, sendo
constituidos por um elemento do sexo masculino e um elemento do sexo feminino.
Assim, a amostra do estudo revelou-se equitativa, sendo que metade dos participantes

eram do sexo masculino (n=30; 50%), e outra metade do sexo feminino (n=30; 50%).
A tabela 4 ilustra a caraterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo.

Relativamente a distribuicdo das idades, a média de idades foi de 32,2 anos (minimo
23, maximo 43), com desvio padrao de 4,74. A maioria dos participantes situava-se no
grupo etério entre os 31 e 35 anos de idade (n=26; 43,3%). Quanto ao estado civil, a
distribuicdo da amostra obteve os mesmos valores percentuais para o estado solteiro
(n=20; 33,3%), casado (n=20; 33,3%), e unidao de facto (n=20; 33,3%), ndo sendo

referido outros estados civis.

No que concerne as habilitagbes literarias, os participantes apresentavam
maioritariamente habilitacbes superiores a licenciatura, como pdés-graduacdes,
mestrados ou doutoramentos (n=23; 38,3%). No entanto, uma grande parte apresenta
apenas o ensino obrigatério, nomeadamente 0 12° ano ou curso profissional equivalente
(n=22; 36,7%). Apenas 1 elemento apresentou habilitagbes menores do que a

escolaridade obrigatéria (n=1; 1,7%).

Sendo que as profiss6es dos participantes foram distribuidas de forma bastante dispar,
optou-se por organizar as mesmas por categoria profissional, segundo os Grandes

Grupos da Classificacido Portuguesa das Profissdes de 2010 (INE, 2010).

Quanto a categoria profissional, a maior propor¢ao dos inquiridos tinha profissdes que
se enquadravam na categoria 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas
(n=23; 38,3%), seguida da categoria 5 - Trabalhadores dos servicos pessoais, de
protecdo e seguranca e vendedores (n=15; 25,0%). A categoria com menor
representatividade entre os participantes foi a categoria 0 - Profissbes das Forgas

Armadas (n=1; 1,7%), sendo que n&o houve nenhum participante que
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mencionasse exercer alguma profissdo enquadrada na categoria 6 - Agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta (n=0; 0%).

Tabela 4 — Carateriza¢é@o sociodemografica dos participantes

Idade por grupo etario (em anos) n %
<30 20 33,3
31-35 26 43,3
= 36 14 23,3

M=32,25 DP=4,74 Minimo=23 Maximo =43

Estado civil n %
Solteiro(a) 20 33,3
Casado(a) 20 33,3
Unido de facto 20 33,3

HabilitacGes literarias n %
< Ensino obrigatério 1 1,7
Ensino obrigatério (12° ano ou equivalente) 22 36,7
Licenciatura 14 23,3
> Licenciatura (p6s-graduacdo/mestrado/doutoramento) 23 38,3

Categoria profissional n %
0 - Profissbes das For¢cas Armadas 1 1,7
1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, 5 8,3
diretores e gestores executivos
2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 23 38,3
3 - Técnicos e profissfes de nivel intermédio 3 5,0
4 - Pessoal administrativo 4 6,7
5 - Trabalhadores dos servi¢os pessoais, de prote¢cdo e seguranca e 15 25,0
vendedores
6 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da 0 0
floresta
7 - Trabalhadores qualificados da indUstria, construcéo e artifices 3 1,7
8 - Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 4 6,7
9 - Trabalhadores n&o qualificados 2 3,3

Na tabela seguinte apresenta-se a caraterizacao psicologica, emocional e obstétrica dos
participantes (Tabela 5). Como ai se pode observar, apenas 5 participantes
apresentavam antecedentes do foro psicol6gico/emocional (n=5; 8,3%). Ou seja, de
entre os elementos da amostra (n=60), 1 participante referiu “ansiedade e ataques de
panico” (n=1; 1,7%); 2 participantes referiram “ansiedade e comportamento obsessivo”

(n=2; 3,3%); e outros 2 referiram “depressao” (n=2; 3,3%).

Como ¢ ilustrado na Tabela 5, do total de 60 participantes, 32 individuos encontravam-
se no periodo de gravidez (n=32; 53,3%), ou seja, 0 equivalente a 16 familias. Da
amostra total (n=60), o trimestre de gravidez que apresentou maior frequéncia foi o 3°
trimestre (n=20; 33,3%). O tempo médio de gestacdo a data do estudo era de 26,19
semanas (minimo 5, maximo 38), com desvio padrdo de 10,56. No periodo pds-parto,
encontravam-se 28 participantes (n=28; 46,7%), o que corresponde a 14 familias. De
entre o nimero total de participantes (n=60), os participantes com maior representacao
foram os que se encontravam no periodo inferior ou igual a 1 més pés-parto (n=12;
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20,0%). Os participantes que se encontravam no periodo pés-parto, tinham sido pais
pela primeira vez, em média, ha 3,5 meses (minimo 0, maximo 9), com desvio padrao
de 3,54.

Tabela 5 - Caraterizagdo psicolégica/emocional e obstétrica dos participantes (n=60)

Antecedentes do foro psicolégico/emocional n (%)
Nao 55 (91,7%)
Sim 5 (8,3%)
Se sim, qual:
Ansiedade e ataques de panico 1(1,7%)
Ansiedade e comportamento obsessivo 2 (3,3%)
Depresséo 2 (3,3%)
Gravidez (em semanas/trimestre) n (%)
< 13 semanas (1° trimestre) 6 (10,0%)
14 a 26 semanas (2° trimestre) 6 (10,0%)
> 27 semanas (3° trimestre) 20 (33,3%)
Total 32 (53,3%)
M=26,19 DP=1056 Minimo=5 Maximo =38
Pés-parto (em meses) n (%)
<1 més 12 (20,0%)
2 a5 meses 8 (13,3%)
2 6 meses 8 (13,3%)
Total 28 (46,7%)

M=350 DP=354 Minimo=0 Méaximo=9

3.1.1 - Caraterizacao por familia

Dado que o presente estudo se encontra inserido no ambito de investigacdo da
enfermagem de saude familiar, procedeu-se a uma caraterizagcdo de cada uma das
familias. No Apéndice XI apresentam-se os resultados da analise dos dados por cada
uma das familias participantes no estudo, enumerando-as de 1 a 30 (Tabelas 1 a 30).

Apos analise dos resultados por grupo familiar, verificou-se que a familia com média de
idades mais baixa foi a Familia 6 (média de 24 anos), e a familia com média mais alta

foi a Familia 4 (média de 41,5 anos).

Relativamente as habilitagdes literarias, a familia com menos habilitacdes literarias foi a
Familia 6 (um elemento com ensino obrigatério, e outro com habilitacdes menores do
gue o ensino obrigatério). Observou-se que as familias com mais habilitagdes literarias,
em que ambos os elementos do casal detinham habilitacdes superiores a licenciatura,
correspondia as Familias 8, 9, 13, 15, 18, 23 e 24 (n=7). As habilitacdes literarias
relatadas, superiores a licenciatura, foram bastante variadas, tendo sido mencionadas

Pds-graduacoes, Pds-licenciaturas, Mestrados e Doutoramentos.
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Quanto aos resultados das escalas, na escala de APGAR Familiar, as familias que
obtiveram uma média mais alta de pontuacédo, 10 pontos — ambos percecionaram a sua
familia como Altamente Funcional, foram as Familias 8, 10, 12, 17, 22, 28 (n=6). A
familia que obteve uma média de pontuacdo mais baixa foi a Familia 30 (média de 6,5
pontos — um elemento percecionou a sua familia como Altamente Funcional e o outro

elemento percecionou-a como Familia com Moderada Disfungéo).

Na escala de EASAVIC, a familia com uma média mais alta de pontuagéo foi a Familia
9 (média de 259 pontos na escala total — pontuando-se ambos os elementos com
Satisfacdo Conjugal a nivel global). A familia com uma média mais baixa de pontuacao
foi a Familia 6 (média de 142 pontos na escala total — pontuando-se um elemento com
Satisfacdo Conjugal, e outro elemento com Nao Satisfacdo Conjugal a nivel global).

No que concerne a escala EPDS, a familia que obteve uma média mais alta de
pontuacgdo foi a Familia 13 (média de 15 pontos — pontuando ambos os elementos do
casal com Probabilidade de Depressédo). A familia com uma média mais baixa foi a
Familia 27 (média de 0 pontos — pontuando ambos os membros do casal como Sem

Probabilidade de Depresséao).

3.2 - FUNCIONALIDADE FAMILIAR (APGAR)

Como foi referido anteriormente, para avaliar o nivel de funcionalidade familiar das
familias participantes no estudo foi utilizada a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein.
Dado que esta escala avalia a percecéo individual do nivel de funcionalidade da familia,
os resultados foram analisados por individuo e por familia, de modo a compreender de
gue forma as percecdes individuais dos membros da familia podem ou nao diferir. De
seguida apresenta-se a tabela descritiva dos resultados da Escala de APGAR Familiar

de Smilkstein.

Conforme descrito na Tabela 6, a grande maioria dos individuos percecionou a sua
familia como altamente funcional (n=57; 95,0%). Apenas 3 (5,0%) individuos
participantes no estudo percecionaram a sua familia com moderada disfuncdo, e
nenhum elemento (0%) percecionou disfuncdo familiar acentuada. Em média, os
individuos pontuaram 8,72 pontos na Escala de APGAR (minimo 5, méximo 10), com

desvio padrdo de 1,33.

Apbs andlise dos resultados por grupos de familias, compreende-se que os 3 elementos

gue percecionaram a sua familia com moderada disfun¢éo pertencem a familias
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diferentes, perfazendo um total de 3 familias com moderada disfuncdo na escala de
APGAR (n=3; 10%).

Contudo, uma analise mais detalhada revelou que varios individuos (n=9) avaliaram-se
no limiar da pontuacdo, apresentando resultados muito préximos de percecdo de
disfuncionalidade familiar (7 pontos). Como foi referido anteriormente, a Escala de
APGAR Familiar classifica as familias em Moderada Disfuncdo como aquelas que

apresentam uma pontuacao entre 4 a 6 pontos.

Tabela 6 — Resultados globais da Escala APGAR Familiar de Smilkstein

Resultados (pontuaco) Individuos; n=60 Familias; n=30
n (%) n (%)
Familia altamente funcional (7 a 10) 57 (95,0%) 27 (90,0%)
Familia com moderada disfungéo (4 a 6) 3 (5,0%) 3 (10,0%)
Familia com disfuncéo acentuada (0 a 3) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

M=8,72 DP=133 Minimo=5 Méaximo =10

A tabela seguinte apresenta as respostas dos participantes a escala de APGAR, em

cada uma das suas questdes (Tabela 7).

A questdo 1 “Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que
alguma coisa me preocupa”, a maioria dos participantes respondeu “quase sempre”
(n=56; 93,3%), e nenhum respondeu “quase nunca”. A questdo 2 “Estou satisfeito(a)
pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum e compartilha
comigo a solugdo do problema”, a maior parte dos participantes respondeu “quase
sempre” (n=43; 71,7%). Também a questdo 3 “Acho que a minha familia concorda com
o meu desejo de encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida”, na sua
maioria, os participantes responderam “quase sempre”’ (n=45; 75,0%). Quanto a
questao 4 “Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia manifesta a sua afei¢ao
e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor” a resposta mais
frequente foi igualmente “quase sempre” (n=40; 66,7%). Em relagdo a questdo 5 “Estou
satisfeito com o tempo que passo com a minha familia” a maioria dos participantes
respondeu “quase sempre” (n=40; 66,7%), no entanto 1 elemento respondeu “quase

nunca” (n=1; 1,7%), contrariamente as questbes anteriores.

Em suma, a questdo da escala em que os participantes do estudo referiram estar mais
satisfeitos (93,3%) foi a questdo 1, que se refere a ajuda que é recebida da familia
guando a pessoa tem uma preocupacdo. A questdo que apresentou resultados mais

baixos foi a questdo 5, que se refere a quantidade de tempo passado em familia - 66,7%
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responderam “quase sempre”’, 31,6% responderam “algumas vezes” e 1,7%

responderam “quase nunca”.

Tabela 7 — Resultados descritivos da Escala APGAR Familiar de Smilkstein (n=60)

Variavel

n (%)

Questao 1: “Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me preocupa”

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

56 (93,3%)
4 (6,7%)
0 (0,0%)

Questao 2: “Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugéo do problema”
Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca

43 (71,7%)
17 (28,3%)
0 (0,0%)

Questao 3: “Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida”

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

45 (75,0%)
15 (25,9%)
0 (0,0%)

Questao 4: “Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como
irritagcao, pesar e amor”

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

40 (66,7%)
20 (33,3%)
0 (0,0%)

Questao 5: “Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia”

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

40 (66,7%)
19 (31,7%)
1(1,7%)

3.3 SATISFACAO CONJUGAL (EASAVIC)

Nesta seccao apresentam-se os resultados das familias no que concerne a Escala

EASAVIC, tanto a nivel da satisfagdo conjugal global, como a nivel de cada uma das

areas da vida conjugal.

Na Tabela 8 podemos observar os resultados da Escala EASAVIC a nivel da satisfacao

conjugal global.

De acordo com os resultados apresentados, a maioria dos individuos apresenta uma

satisfacao conjugal, a nivel global (n=59; 98,3%), sendo que apenas um elemento foi

classificado com ndo satisfagdo conjugal, a nivel global (n=1; 1,7%). Face a este

resultado, verifica-se que apenas uma familia apresenta pelo menos um elemento com
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nao satisfacdo conjugal global (n=1; 3,3%). Em média, os individuos pontuaram 220,55
pontos ha Escala EASAVIC total (minimo 98, maximo 264), com desvio padrao de 34,92.
A pontuacdo média, em cada questao, foi de 5,0, o que de uma forma geral, demonstra

satisfacao.

Tabela 8 — Resultados da Escala EASAVIC a nivel da satisfagdo conjugal global

Satisfac&o conjugal global (pontuagéo) Individuos; n=60 Familias; n=30
n (%) n (%)
Satisfacéo (> 132) 59 (98,3%) 29 (96,7%)
N&o satisfacdo (< 132) 1(1,7%) 1 (3,3%)

M=220,55 DP=3492 Minimo=98 Maximo = 264

A tabela seguinte (Tabela 9) apresenta a descri¢do dos resultados da mesma escala,

por areas da vida conjugal, relacionando os resultados por individuos e por familias.

Verifica-se que a nivel da intimidade emocional, a maioria dos individuos apresentava
satisfacao (n=59; 98,3%), ou seja, apenas uma familia apresentava um elemento ndo
satisfeito (n=1; 1,7%). Em média, nesta area da vida conjugal, os individuos pontuaram

93,85 pontos (minimo 46, maximo 108), com desvio padrao de 13,69.

Na area da vida conjugal sexualidade, a maioria dos individuos pontuaram-se como
satisfeitos (n=57; 95%). Contudo, verificou-se que os 3 individuos que referiram
encontrar-se nao satisfeitos nesta area da vida conjugal, sdo pertencentes a diferentes
familias, o que revela que 3 familias possuem um membro nao satisfeito (n=3; 10,0%).
Estes resultados revelam que nestas familias, na area da vida conjugal sexualidade,
coexiste um elemento que perceciona satisfacdo e outro que perceciona ndo satisfacao.
Em média, os individuos pontuaram 29,77 pontos (minimo 10, maximo 36), com desvio
padréo de 6,05.

Relativamente a comunicacdo e conflito, a maior parte dos participantes revelou
encontrar-se satisfeito (n=56; 93,3%), sendo que 0s elementos insatisfeitos (n=4; 6,7%)
pertenciam também a diferentes familias (n=4; 13,3%). Em média, os participantes

pontuaram 34,23 pontos (minimo 15, maximo 42), com desvio padrao de 6,70.

Quanto as funcdes familiares, os participantes pontuaram-se maioritariamente como
satisfeitos (n=58; 93,3%). Nesta area da vida conjugal, os elementos que se pontuaram
como ndo satisfeitos (n=2; 3,3%) pertenciam a mesma familia (n=1; 3,3%). A pontuacéo

média foi de 19,60 pontos (minimo 9, maximo 24), com desvio padrdo de 3,60.

Na &rea da rede social, a maioria dos elementos encontrava-se satisfeita (n=57; 95,0%),

0s elementos que se encontravam nao satisfeitos (n=3; 5,0%) pertenciam a duas
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familias diferentes (n=2; 6,7%). Nesta area da vida conjugal, os individuos pontuaram,

em média, 14,73 pontos (minimo 7, méximo 18), com desvio padrao de 2,86.

Relativamente a autonomia, 0s participantes revelaram que se apresentavam
maioritariamente satisfeitos (n=58; 96,7%). Verificou-se ainda que os elementos que
ndo referiram satisfacdo nesta area da vida conjugal (n=2; 3,3%) pertenciam a duas
familias diferentes. Em média, nesta &rea, os participantes pontuaram 20,00 pontos

(minimo 7, maximo 24), com desvio padréao de 3,69.

Por altimo, a area da vida conjugal tempos livres foi aquela em que mais participantes
se pontuaram como nhao satisfeitos (n=11; 18,3%), ainda que a maioria se apresentasse
satisfeito (n=49; 81,7%), tal como nas restantes areas. Foi também nesta area da vida
conjugal que se encontram mais familias que referiram néo satisfacdo (n=8; 26,7%). Se
0 numero de participantes ndo satisfeitos foi 11, e as familias foram 8, tendo em conta
que cada familia do estudo é constituida por casais de 2 elementos, entao isto revela
gue existem 3 familias em que ambos os elementos do casal ndo se encontram
satisfeitos. Em média, os participantes pontuaram 8,37 pontos (minimo 2, maximo 12),

com desvio padrédo de 8,37.

Em resumo, a area da vida conjugal em que os individuos apresentaram valores mais
elevados de satisfacao foi a intimidade emocional (98,3%), enquanto a area em que 0s

individuos apresentaram menor satisfacéo foi a area tempos livres (81,7%).

Tabela 9 — Descrigdo dos resultados da Escala EASAVIC por areas da vida conjugal

Areas da vida conjugal (pontuacéo) Individuos; n=60 Familias; n=30
n (%) n (%)
Intimidade emocional
Satisfacéo (> 54) 59 (98,3%) 29 (96,7%)
N&o satisfagdo (< 54) 1(1,7%) 1 (3,3%)
M=9385 DP=13,69 Minimo=46 Méaximo =108
Sexualidade
Satisfacédo (>18) 57 (95%) 27 (90,0%)
N&o satisfagdo (<18) 3 (5,0%) 3 (10,0%)

M=29,77 DP=6,05 Minimo =10 Maximo = 36

Comunicagéo/Conflito

Satisfacédo (>21) 56 (93,3%) 26 (86,7%)
N&o satisfagdo (<21) 4 (6,7%) 4 (13,3%)

M =34,23 DP=6,70 Minimo =15 Maximo =42

Func¢bes familiares

Satisfacédo (>12) 58 (96,7%) 29 (96,7%)
N&o satisfagdo (<12) 2 (3,3%) 1(3,3%)

M=19,60 DP = 3,60 Minimo =9 Maximo = 24
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Rede Social

Satisfagéo (>9) 57 (95%) 28 (93,3%)

Nao satisfagdo (<9) 3 (5,0%) 2 (6,7%)
M=14,73 DP=286 Minimo=7 Maximo =18

Autonomia

Satisfagéo (>12) 58 (96,7%) 28 (93,3%)

Nao satisfagdo (12) 2 (3,3%) 2 (6,7%)

M=20,00 DP=3,69 Minimo=7 Maximo=24
Tempos Livres
Satisfacéo (>6) 49 (81,7%) 22 (73,3%)
Nao satisfagao (<6) 11 (18,3%) 8 (26,7%)

M=8,37 DP=215 Minimo=2 Maximo = 12

3.4 - ESTADO EMOCIONAL (EPDS)

Para avaliar o estado emocional e a probabilidade de depressao dos participantes, a
data do estudo realizado, foi utilizada a Escala EPDS. De acordo com a Tabela 10, 7
individuos apresentam probabilidade de depressao (n=7; 11,7%), e estes integram-se
em 6 familias (n=6; 20,0%). Isto revela que a maioria destes 7 individuos pertencem a
familias diferentes, pois se todas as familias sdo constituidas por dois elementos,
apenas uma familia apresenta os dois elementos com probabilidade de depressédo. Em
média, os participantes pontuaram 6,48 pontos (minimo O, maximo 18), com desvio
padrao de 4,32. Verificou-se ainda que 3 individuos se encontravam no limiar de

probabilidade de depressao, pontuando 11 pontos (n=3).

Tabela 10 — Resultados globais da Escala EPDS

Dimensdes (pontuagao) Individuos; n=60 Familias; n=30
n (%) n (%)
Sem probabilidade de depresséo (>12) 53 (88,3%) 24 (80,0%)
Com probabilidade de depresséo (£12) 7 (11,7%) 6 (20,0%)

M=6,48 DP=432 Minimo=0 Méaximo=18

3.5 - FATORES RELACIONADOS COM A FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Os resultados apresentados na Tabela 11 foram obtidos através do calculo do
coeficiente de correlagdo de Spearman e da execucdo do respetivo teste de
significancia, 0 que permitem avaliar a correlacdo existente entre a idade e a

Funcionalidade Familiar, avaliada pela Escala de APGAR Familiar.
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A correlacdo de Spearman néo apresenta relacéo estatisticamente significativa entre a
idade e a Funcionalidade Familiar (rs = 0,017; p = 0,899). Assim, neste estudo, deduz-

se que a funcionalidade familiar ndo esta relacionada com a idade.

Tabela 11 - Correlacéo da idade com a Funcionalidade Familiar

Funcionalidade Familiar
(APGAR Familiar)

Is p
0,017 0,899

Variavel

Idade

No sentido de analisar se as varidveis demogréficas sexo e habilitagbes literarias e as
obstétricas (caracterizacdo obstétrica), estdo relacionados com a Funcionalidade

Familiar, apresentam-se de seguida os testes inferenciais de diferencas de médias.

A Tabela 12 apresenta os resultados da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, que
compara a Funcionalidade Familiar em funcdo das variaveis demograficas (sexo e
habilitacbes literarias). Nao se constatou a existéncia de diferengas significativas.
Contudo, analisando os valores das médias ordinais ou média dos postos, verifica-se
gue estes sdo sempre superiores nas seguintes variaveis: sexo masculino, e
habilitacbes literarias inferiores ou iguais ao ensino obrigatério (12° ano ou equivalente).
Portanto, os elementos do sexo masculino, bem como os participantes com habilitactes
literarias inferiores ou iguais ao ensino obrigatério, tendem a percecionar maior

funcionalidade familiar, embora sem significado estatistico.

Tabela 12 - Resultados do teste de Mann-Whitney para a Funcionalidade Familiar segundo as
varidveis sociodemograficas (sexo e habilitagdes literarias)

n Xord U p

Sexo

Masculino 30 32,80

381,0 0,284

Feminino 30 28,20
HabilitagcBes Literarias

< Ensino obrigatério (12° ano 23 34,13
ou equivalente) 3420 0.183

2 Licenciatura 37 28,24

Através da analise da Tabela 13, ao recorrer-se ao teste de Kruskal-Wallis, verificou-se
que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

relativamente ao estado civil (H=4,228; p=0,121), no que se refere a funcionalidade
83



familiar. No entanto, analisando o rank médio de respostas dos participantes, verifica-

se que este é superior nos participantes casados (Xord =36,60).

Tabela 13 - Resultados do teste Kruskal-Wallis para a Funcionalidade Familiar segundo aa
variavel sociodemografica estado civil

n Xord gl H* p
Estado Civil
Solteiro(a) 20 26,28
Casado(a) 20 36,60 2 4,228 0,121
Unido de facto 20 28,63

* H (Valor teste Kruskall-Wallis)

A Tabela 14 demonstra a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney para comparar a
Funcionalidade Familiar em funcdo da varidvel caraterizac@o obstétrica (gravidez ou
pés-parto). Verificou-se ndo existirem diferengas estatisticamente significativas. No
entanto, os valores da média dos postos (Xord =32,16), demonstram que a funcionalidade

familiar é superior nas familias que se encontram na fase de gravidez.

Tabela 14 - Resultados do teste de Mann-Whitney para a Funcionalidade Familiar segundo as
variaveis obstétricas

Caracterizacao obstétrica n Xord U z p
Gravidez 32 32,16
395,0 -0,824 0,410
Pés-Parto 28 28,61

Apoés andlise da Tabela 15, ao recorrer-se ao teste de Kruskal-Wallis, verificamos que
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
relativamente as semanas de gravidez (H=5,630; p=0,060) e aos meses Pos-Parto
(H=0,428; p=0,807), no que se refere a funcionalidade familiar. Ainda assim, analisando
o rank médio de respostas dos participantes, verifica-se o seguinte: na fase de gravidez,
este é superior nos participantes que se encontram no 1° trimestre de gravidez (Xord
=21,42); na fase de pos-parto, este € superior nos participantes que se encontram no
periodo < 1 més pos-parto (Xora =15,63). Comparativamente, podemos verificar que os
participantes que se encontram no 1° trimestre de gravidez apresentam um valor mais
elevado do que aqueles que se encontram no periodo inferior a 1 més pés-parto, o que

podera significar que apresentam uma percegao de maior funcionalidade familiar.
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Tabela 15 - Resultados do teste Kruskal-Wallis para a Funcionalidade Familiar segundo as
variaveis obstétricas (semanas de gravidez e meses pos-parto)

n Xord gl H* p

Semanas de gravidez

< 13 semanas (1° trimestre) 6 21,42

14 a 26 semanas (2° trimestre) 6 21,17 2 5,630 0,060

2 27 semanas (3° trimestre) 20 13,63
Meses pos-parto

<1 més 12 15,63

2 a5 meses 8 13,75 2 0,428 0,807

2 6 meses 8 13,56

* H (Valor teste Kruskall-Wallis)

Em seguida realizou-se a correlacdo entre a satisfagdo conjugal e a funcionalidade
familiar. Constatou-se uma correlagéo positiva e estatisticamente significativa entre a
satisfacdo conjugal e a funcionalidade familiar, tanto no score global - EASAVIC global
(rs=-0,614; p=0,000), como em cada uma das areas da conjugalidade (Intimidade
emocional: r&= 0,589; p<0,001); (Sexualidade: rs 0,525; p<0,001);
(Comunicagéo/Conflito: rs= 0,621; p<0,00); (Fungbes familiares: rs= 0,542; p<0,001);
(Rede Social: rs= 0,507; p<0,001); (Autonomia: rs= 0,446; p<0,001); (Tempos Livres: rs=
0,317; p<0,014) (Tabela 16). O gque indica que a funcionalidade familiar aumenta a

medida que aumentam os valores na escala da satisfacao conjugal e vice-versa.

Tabela 16 - Correlagéo entre a satisfagdo conjugal (global e por areas da conjugalidade) e a
funcionalidade familiar

Funcionalidade Familiar

Satisfacdo conjugal (APGAR Familiar)

EASAVIC global fe P
0,614 0,000
Intimidade emocional 0,589 0,000
Sexualidade 0,525 0,000
Comunicagéo/Conflito 0,621 0,000
Funcdes familiares 0,542 0,000
Rede Social 0,507 0,000
Autonomia 0,446 0,000
Tempos Livres 0,317 0,014

No que concerne a relacdo entre o estado emocional, avaliado pela escala EPDS
(probabilidade de depresséao), e a funcionalidade familiar, obteve-se um coeficiente de
correlagdo de Spearman de -0,362 (p=0,004), ilustrado na Tabela 17. Ou seja, uma

correlacdo significativa e negativa entre a funcionalidade familiar e a probabilidade de
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depressdo. O aumento da pontuacdo na escala EPDS (aumento da probabilidade de
depressdo) é acompanhado por uma diminuicdo da pontuacdo na escala APGAR

(diminuicdo da percec¢éo de funcionalidade familiar), e vice-versa.

Tabela 17 - Correlacdo entre o estado emocional (Escala EPDS) e a funcionalidade familiar

Estado Emocional (EPDS) Fu nggig?:i?ni?g)mar

I's p
-0,362 0,004

EPDS Total
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4 —DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como j4 foi referido, o presente estudo teve como objetivos avaliar a funcionalidade
familiar das familias em transicdo para a parentalidade, e identificar fatores
(sociodemograficos, obstétricos, satisfacdo conjugal e estado emocional) que poderiam

estar relacionados com essa funcionalidade familiar.

De um modo geral, os resultados da investigacdo evidenciaram que a maioria dos
individuos percecionou a sua familia como altamente funcional (n=57; 95,0%). Contudo,
verificou-se que os 3 individuos que classificaram a sua familia com moderada disfungéo
familiar, pertencem a familias diferentes. Isto enfatiza o facto de a percecdo de
funcionalidade familiar ser subjetiva e variar de individuo para individuo, mesmo fazendo
parte da mesma familia. Tal como é referido por Cuba e Espinoza (2014), é importante
ter em consideragéo que esta escala ndo deve ser aplicada isoladamente, deve realizar-
se posteriormente uma avalia¢cdo conjunta e com mais dados clinicos. Segundo Gottleib
(2016) e Meleis (2010), é importante obter uma boa colheita de dados, e estabelecer
uma relagdo terapéutica com as familias participantes, para ajuda-las a identificar as
suas forcas, e a ultrapassar esta transicdo para a parentalidade com mestria, e desta

forma atingir o bem-estar, consigo préprias e na relagdo com 0s outros.

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas

No que concerne ao dado de caracterizacdo sociodemografica idade, verificou-se que
ndo ha uma relacdo estatisticamente significativa entre a pontuacdo da Escala de
APGAR Familiar e a idade. Deste modo, podemos concluir que, na amostra do presente
estudo, a idade dos participantes nédo esta relacionada com a funcionalidade familiar.
Estes resultados sdo congruentes com o estudo de Santos, Pavarini e Barham (2011),
gue demonstrou também que, noutras amostras, ndo existiu relacdo estatisticamente
significativa entre a idade e a funcionalidade familiar. Embora o referido estudo tenha
sido efetuado numa populacdo de caracteristicas diferentes, nao foram encontrados
estudos que avaliassem a funcionalidade familiar em familias em transicdo para a

parentalidade, o que refor¢a a necessidade de se realizarem mais estudos nesta area.

Relativamente a variavel demografica sexo também néo se verificou qualquer relagéo

estatisticamente significativa entre o sexo e a funcionalidade familiar. No entanto,
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a pontuacao na escala de APGAR Familiar € maior nos homens do que nas mulheres.
Isto indica que, na presente amostra, 0s homens tém a percecado que as suas familias
apresentam um maior nivel de funcionalidade familiar, relativamente aquilo que é
percecionado pelas mulheres. Outros estudos, segundo Santos, Pavarini e Barham
(2011), ja haviam reportado a tendéncia para que os homens, de uma forma geral,
percecionem a sua familia como mais funcional, revelando que as mulheres se
encontravam mais insatisfeitas. Ainda que ndo tenha analisado a funcionalidade
familiar, os resultados do estudo de Ricardo (2017), apontam para que nao existe
nenhuma interacdo estatisticamente significativa entre o género e os valores de
ansiedade, neste periodo de transicdo para a parentalidade. Refere ainda que os futuros
pais, homens, nesta fase do ciclo vital, experimentam desafios psicoldgicos,
relacionados com a adaptacdo as tarefas de desenvolvimento, idénticos aos das
mulheres. A autora realca a importancia de compreender esta questao para modificar a

forma como a paternidade é vista.

Quanto as habilitacdes literarias, a amostra do presente estudo apresentava
habilitagdes dispersas, sendo que os participantes detinham habilitagbes que variavam
entre o nivel inferior ao ensino obrigatoério, até ao nivel superior a licenciatura. Aquelas
gue ocorreram com maior frequéncia foram as habilitacdes literarias superiores a
licenciatura. Constatou-se que ndo existiam diferengas significativas entre esta variavel
e a funcionalidade familiar. No entanto, a percec¢ao de funcionalidade familiar é superior
nos individuos que apresentam menos habilitagdes literarias (< ensino obrigatério). De
acordo com o que é referido por Hanson (2005), a classe social da familia, relacionada
em parte com o nivel de habilitac8es literarias dos seus membros, tem impacto no nivel
de saude da familia. A mesma autora refere que a classe ou estatuto social podem
desempenhar um papel importante na forma como a familia se comporta, como
determina a saude e doenca, e quais as escolhas que faz. De acordo com Lee e Estes
como referido por Hanson (2005), o estatuto social da familia afeta o seu estilo vida, e
consequentemente o seu estado de saude. Neste sentido, no presente estudo verificou-
se que sdo as familias com menos habilitagbes literarias que percecionam maior
funcionalidade, o que nos remete para uma maior vigilancia das familias com mais
habilitagdes no que confere a funcionalidade familiar. Ndo foram encontrados outros
estudos que relacionassem a funcionalidade familiar com o nivel de habilitacdes

literéarias.

Os patrticipantes no estudo apresentaram profissées bastante diversas, razdo pela qual
se optou por categorizar as profissbes de acordo com as categorias profissionais

atribuidas pelo INE, 2011. As categorias profissionais variaram entre todas as
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categorias, apenas nado apresentando participantes nas profissdes ligadas a categoria
6 (agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, pesca e floresta). Isto
demonstra uma amostra bastante rica e variada a nivel de competéncias profissionais.
A categoria 2 (especialistas das atividades intelectuais e cientificas) foi aquela que
surgiu com uma maior frequéncia, o que pode indicar que nesta amostra podera existir
um elevado ndmero de individuos com competéncias relacionadas com as areas das

ciéncias sociais e da saude.

No presente estudo a distribuicdo dos participantes por estado civil verificou-se
equitativa, sendo que um terco dos participantes se encontravam casados, um terco
encontrava-se em unido de facto, e outro terco estavam solteiros, a data da
investigacdo. Apds a anadlise estatistica verificou-se que ndo havia diferengas
estatisticamente significativas, entre o estado civil e a funcionalidade familiar. Ainda
assim, verificou-se que o rank médio de respostas € superior nos participantes que se
encontravam casados. Ou seja, pode deduzir-se que 0s casais que se encontram
casados apresentavam uma percecdo de maior funcionalidade familiar, do que os
restantes. As investigacfes de Ross e associados como referido por Hanson (2005),
corroboram estes resultados. Estes autores apontam que o casamento protege e
melhora a salde fisica e psicol6gica das familias. Os mesmos referem que as pessoas
casadas tém, alegadamente, um apoio emaocional mais constante, o que as faz ter niveis
mais baixos de ansiedade e depressdo, e consequentemente, um melhor nivel de

funcionalidade familiar.

Quanto aos resultados obstétricos, a distribuicdo das familias por periodo de gravidez e
pés-parto foi quase equivalente. Do total de participantes, 32 apresentavam-se no
periodo de gravidez, e 28 participantes no periodo pés-parto. Nesta variavel ndo se
constataram diferencas significativas, relativamente a funcionalidade familiar. Contudo,
os valores da média dos postos indicam que este valor é sempre superior nos elementos
das familias que se encontram na fase de gravidez. Ou seja, 0s participantes que se
encontravam a vivenciar o periodo de gravidez, apresentavam a percecao de uma maior
funcionalidade familiar do que aqueles que se encontravam a vivenciar o periodo pés-
parto. Os resultados do presente estudo estdo condizentes com os resultados
publicados por Machado et al. (2023). Estes autores observaram que a maioria das
gestantes pontuaram a sua familia como altamente funcional (76% de 66 participantes).
Contudo, estudos realizados com puérperas por Almeida (2011), revelaram também que
a maioria das mulheres puérperas consideraram as suas familias altamente funcionais
(85% de 175 participantes). Nao foram encontrados estudos que analisassem a escala

de APGAR Familiar na familia como um todo, englobando homens e mulheres, nem
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comparando as diferentes fases da transicdo para a parentalidade (gravidez e

puerpério), o que demonstra a pertinéncia da presente investigacao.

Ainda relativamente aos resultados obstétricos, a investigacéo revelou que nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos no que respeita
as semanas de gravidez, ou aos meses poOs-parto, relativamente a funcionalidade
familiar. Nao obstante, no que diz respeito ao periodo de gravidez, o rank médio de
respostas dos participantes demonstra que a percecdo de funcionalidade familiar é
maior nos individuos que se encontram a vivenciar o periodo de gravidez, relativamente
aqueles que se encontram a vivenciar o periodo poés-parto. Os participantes que
apresentaram percecao de maior nivel de funcionalidade familiar foram aqueles que se
encontravam no 1° trimestre de gravidez. Tendencialmente, os participantes
apresentaram a percecao de uma menor funcionalidade familiar a medida que a
crianca/feto cresce. Contudo, denota-se no 3° trimestre uma queda do nivel de
funcionalidade familiar percecionado, recuperada apdés o nascimento da crianga. O
estudo de Cardenas (2017) corrobora estes resultados, referindo que, ao comparar o
nivel de funcionalidade familiar entre as mulheres gravidas e as puérperas, as puérperas
apresentavam maiores niveis de disfuncionalidade familiar (70%), comparativamente as
mulheres gravidas (17,1%). O referido estudo nomeia como possiveis causas a crise
familiar que é vivida pela familia sempre que ocorre uma nova etapa do ciclo vital, ou
sempre que se aproxima um evento stressante. O momento do parto podera ser visto
como um evento stressante nestas familias em transicdo para a parentalidade, o que
explicaria a diminuigdo da percecao de funcionalidade familiar no terceiro trimestre de
gravidez. Da mesma forma, logo apds o nascimento da crianga, e com a necessidade
de uma adaptacao repentina e redistribuicido de papéis na familia, isto pode influenciar

a forma como as familias percecionam a sua funcionalidade familiar nesse periodo.

Quanto a caraterizagao psicolégica/emocional dos participantes, identificaram-se
apenas 5 elementos com esses antecedentes de saude (8,3%). Destes, foram relatados
como antecedentes “ansiedade”, “ataques de panico”, “comportamento obsessivo” e
“depresséo”. Contudo, dada a reduzida expresséo dos resultados encontrados na

globalidade do estudo, estes nao foram considerados relevantes.
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Caracterizagéo por familia

Tendo em conta que o presente estudo de investigacdo foi realizado no ambito da
enfermagem de saude familiar, foi realizada uma analise dos resultados mais detalhada,
por grupo familiar. As familias participantes no estudo apresentavam idades bastante
dispares, o que foi bastante enriquecedor para a amostra. Relativamente as habilitacdes
literarias, varias foram as familias (n=7) que apresentavam ambos os membros do casal
com habilitacdes superiores a licenciatura, variando entre Pés-graduacdes e
Doutoramentos. Isto revela que nesta amostra existem muitas familias com elevado
grau de literacia, o que pode demonstrar que alguns destes participantes poderao ter
investido/estar a investir parte do seu tempo e disponibilidade nos estudos, o que podera

ter algum impacto na funcionalidade familiar destas familias.

Na escala de APGAR Familiar, 7 familias obtiveram a pontuacdo média de 10 pontos.
Isto revela que, nestas familias, ambos os membros do casal pontuaram o maximo na
escala de APGAR Familiar, percecionando-se como familias altamente funcionais. A
familia que apresentou média mais baixa pontuou uma média de 6,5 pontos, um dos
elementos do casal como familia Altamente Funcional, e outro percecionou-se como
Familia com Moderada Disfungéo. Estes resultados reiteram a importancia de avaliar a
familia como uma unidade, analisando os resultados de todos os membros, e ndo

analisar esses resultados isoladamente, tal como refere Smilkinstein (1978).

No que concerne a escala EASAVIC, a familia que apresentou uma média mais elevada
a nivel global pontuou 259 pontos, indicando que ambos os elementos desta familia
apresentam uma satisfacdo conjugal elevada. A familia que apresentou uma pontuacao
mais baixa pontuou 142 pontos, embora apenas um dos individuos se tenha pontuado
como N&o Satisfacdo Conjugal. Isto pode revelar que existe uma dissonancia de
percecdes entre o casal, embora o resultado global seja baixo. Para compreender de
gue forma a satisfacédo conjugal estaria afetada seria necessario procurar mais dados
clinicos, e agendar uma consulta de enfermagem de saude familiar com toda a familia.
De acordo com Figueiredo (2009), a conjugalidade transforma-se ao longo da vida,
devendo adaptar-se aos processos de transicdo de cada um dos elementos. Nesta
situagdo, segundo o MDAIF da mesma autora, seria importante colher informagéo
pertinente para avaliar as dimensdes da satisfacdo conjugal: relacdo dindmica do casal,
comunicacdo do casal, interacdo sexual e funcdo sexual. Posteriormente, com esta
informacdo poderia proceder-se a formalizacdo de diagnosticos de enfermagem de

saude familiar e planear as intervencdes mais apropriadas.
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Por ultimo, na escala EPDS, a familia que obteve uma média de pontuacdo mais alta
obteve 13 pontos, sendo que ambos os membros do casal foram classificados com
probabilidade de depressédo. Segundo o Manual de Promocdo da Saude Mental na
Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005), véarios estudos demonstram que existe uma
elevada prevaléncia de problemas de ansiedade e depresséo na fase de transi¢ao para
a parentalidade, tanto na mulher como no homem. Estes problemas devem ser vistos
de uma forma sistémica, é essencial que se compreenda que estes problemas a nivel
da saude mental irdo ter repercussdes na saude familiar de toda a familia, inclusive a
nivel do desenvolvimento da crianca. E fulcral que situaces como a descrita sejam

detetadas, seguidas e encaminhadas precocemente pelo enfermeiro de familia.

Funcionalidade Familiar (APGAR)

A nivel da funcionalidade familiar, a grande maioria dos individuos percecionou a sua
familia como altamente funcional (95,0%). A pontuagdo minima encontrada foi 5 pontos,
e a maxima 10. Nenhum individuo classificou a sua familia como tendo disfuncdo
acentuada. Apenas 3 participantes percecionaram a sua familia com moderada
disfungdo, contudo verificou-se que estes 3 elementos pertenciam a 3 familias
diferentes. Estes resultados demonstram que por vezes, dentro da mesma familia, ha
alguma disparidade de percecdes acerca daquilo que é a funcionalidade familiar. Estes
resultados sédo corroborados pelo estudo de Machado et al (2023), que relata que a
maioria dos participantes da sua amostra, mulheres, percecionavam a sua familia como
altamente funcional (76,6% de 66 participantes). Ndo foram encontrados estudos que
avaliassem a funcionalidade familiar em toda a familia (incluindo o pai), nem

especificamente na transicao para a parentalidade (no periodo de gravidez e pés-parto).

Da andlise de cada uma das questfes da Escala APGAR identificou-se que, a maioria
dos participantes, revelou sentir-se satisfeito em todas as dimensdes da escala: questao
1-93,3%; questdo 2 - 71,7%; questdo 3 - 75,0%; questdo 4 - 66,7%; questdo 5 - 66,7%.
Sendo que, a questdo em que 0s participantes do estudo referiram estar mais satisfeitos
foi a questdo 1 “Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre
que alguma coisa me preocupa”, e a questado que se apresentou com resultados mais

baixos foi a questao 5 “Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia”.

N&o obstante, uma analise mais detalhada revelou que varios individuos (n=9)
avaliaram-se no limiar da pontuacdo, apresentando resultados muito proximos de

percecédo de disfuncionalidade familiar (7 pontos). Sendo que um valor entre 4 e 6
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pontos na escala de APGAR Familiar classifica a familia com moderada disfuncao,
entdo podemos dizer que, nesta amostra, existem varias familias em risco de disfuncao
familiar. Estes resultados reforcam a necessidade de estas familias serem despistadas
e seguidas, de forma que o enfermeiro de familia as possa acompanhar e prevenir
complicacdes mais graves ou um agravamento a nhivel da funcionalidade familiar. Nesta
fase é fulcral que seja dada primazia a prestacao de cuidados antecipatorios. De acordo
com Machado et al (2023), é essencial que os profissionais de saude despistem
precocemente alterac6es a nivel da funcionalidade familiar, nas familias em transi¢éo
para a parentalidade. A utilizacdo precoce da escala de APGAR Familiar, no periodo de
transicdo para a parentalidade, permite aos profissionais de saude identificar e atuar
precocemente em possiveis disfun¢des familiares, promovendo as relagdes familiares
nesta fase de adaptacao tdo complexa. Segundo Santos, Pavarini e Barham (2011), os
enfermeiros de familia devem reconhecer a importancia da avaliagédo da funcionalidade
familiar nas familias em transicao para a parentalidade, como aliada de um planeamento
estratégico mais eficaz na promocao da saude e bem-estar das familias, e prevencéo

de situagbes complexas.

Satisfacdo Conjugal (EASAVIC)

No ambito da satisfacdo conjugal, a maioria dos individuos apresentava satisfacéo
conjugal global, a nivel global (98,3%). A nivel global, apenas um elemento foi
classificado com néo satisfacdo conjugal. A pontuacdo média, em cada questéo, a nivel
da satisfagdo conjugal global foi de 5,01. Estes resultados sugerem que as familias
participantes apresentavam poucos problemas a nivel da conjugalidade. Os resultados
apresentados por Narciso e Costa (1996) estdo condizentes com os resultados da
presente investigacdo - a nivel da satisfacdo conjugal global, a pontuacdo média, em
cada questdo, foi de 4 pontos (valor arredondado), valor muito proximo daquele
identificado na presente investigacdo. De acordo com o estudo de Tissot e Falcke
(2017), ap6s o nascimento da crianca a tendéncia é que, a nivel da satisfacdo conjugal
global, os valores diminuam, dado que as exigéncias dos filhos pequenos tém impacto
na construcdo conjugal. Assim, considera-se pertinente que nesta fase do ciclo vital as
familias em transicao para a parentalidade sejam sistematicamente avaliadas no &mbito

da satisfacéo conjugal.

A nivel das &reas da vida conjugal, os participantes revelaram também encontrar-se

maioritariamente satisfeitos em todas as é&reas. A area em que os individuos

apresentaram valores mais elevados de satisfacéo foi a intimidade emocional (98,3%).
93



De acordo com o estudo de Narciso e Costa (1996), a area da vida conjugal intimidade
emocional tem uma influéncia significativa na satisfacdo conjugal global, e apresentou-
se como fortemente preditora da satisfacdo a nivel das restantes areas da vida conjugal,
0 que se pode verificar no presente estudo. A &rea da vida conjugal em que os individuos
apresentaram valores mais baixos de satisfacéo foi a &rea dos tempos livres (satisfacdo
= 81,7%; ndo satisfacdo = 18,3%). O estudo de Narciso e Costa (1996) corrobora estes
resultados, apresentando a area de tempos livres como uma das zonas mais frageis da

conjugalidade.

Nas areas da vida conjugal sexualidade, comunicacao e conflito, rede social, autonomia
e tempos livres, os participantes que referiram ndo se sentir satisfeitos, pertenciam a
familias diferentes. Na area tempos livres, os 11 individuos que referiram ndo satisfagédo
pertenciam a 8 familias diferentes. Ou seja, em 3 destas 8 familias ambos os elementos
do casal ndo se encontravam satisfeitos. Isto pode indicar que, dentro da mesma familia,
os individuos tém percecdes diferentes daquilo que é a conjugalidade. Estes resultados
apontam também para a necessidade de se trabalhar a area da vida conjugal tempos
livres com as familias em transicdo para a parentalidade. Segundo Narciso e Costa
(1996), a satisfagédo conjugal € um dado muito pessoal e subjetivo, pelo que deve ter-se
em conta a particularidade de cada casal e ndo interpretar os resultados da escala
EASAVIC de forma rigida. Na pratica, a avaliacdo e intervengdo no ambito da satisfagéo
conjugal deve ser subjetiva, tendo em consideragdo a forma como cada elemento
vivéncia a relacao e os sentimentos pelo outro. Relativamente as diferentes percecdes
de satisfacdo conjugal dentro da mesma familia, deve avaliar-se os motivos que levam
a esta discrepancia. Sugere-se a utilizacdo do Modelo MDAIF para uma avaliacdo da
satisfacdo conjugal mais sistematizada (Figueiredo, 2020), dando énfase a

comunicacgéo entre o casal, e promovendo uma comunicacao circular.

Através da analise inferencial constatou-se que existe uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p=0,000) entre a satisfacdo conjugal e a funcionalidade
familiar, quer a nivel do score global, como em cada uma das areas da conjugalidade.
Isto sugere que a funcionalidade familiar aumenta & medida que aumentam os valores
na escala da satisfacdo conjugal, e vice-versa. A data da realizacio deste documento
ndo foram encontrados estudos de investigacdo que correlacionem a escala de APGAR
Familiar com a Escala de EASAVIC. Por este motivo, sugere-se que sejam realizados

mais estudos nesta temdtica, por forma a poderem corroborar-se estes resultados.

94



Estado emocional (EPDS)

Ap6s a aplicagdo da Escala EPDS observou-se que 7 individuos apresentavam
probabilidade de depresséo (11,7%), a data do estudo. Esses 7 individuos integravam-
se em 6 familias diferentes, o que demonstra que na sua maioria pertenciam a familias
diferentes. Isto demonstra que a maioria dos participantes nado apresentava
probabilidade de depressdo. Os resultados do estudo de Silva (2022), aproximam-se
dos resultados obtidos no presente estudo de investigacdo, apresentando uma taxa de
17% de probabilidade de depressao pds-parto, em 200 puérperas no distrito de Beja. O
estudo de Brites (2016), apresenta uma taxa de prevaléncia da depressdo pos-parto
paterna de 10,4%, valor igualmente préximo dos dados desta investigacdo. O mesmo
estudo revela que alterag6es a nivel da satisfacdo conjugal séo fatores de risco para o
desenvolvimento de depressao pés-parto paterna, e vice-versa. Tendo em conta as
consequéncias que a depressao pés-parto (materna ou paterna) podem ter no seio
familiar, e mesmo no desenvolvimento da crianca, estes resultados realcam a urgéncia

do rastreio e intervengao nesta fase de transicao.

Relativamente aos resultados da estatistica inferencial, estes demonstraram que a
relacdo entre a Escala APGAR e a Escala EPDS é estatisticamente significativa
(p=0.004). O aumento da probabilidade de depressdo € acompanhado pela diminuicao
da percecéo de funcionalidade familiar, e vice-versa. Estes resultados sdo corroborados
pelos estudos de Cardenas (2017), com puérperas, que revelam que a relagéo entre a
escala de APGAR e a escala de EPDS sao estatisticamente significativas (p<0,001): as
puérperas com depressdo poOs-parto apresentaram uma maior propor¢ao de
disfuncionalidades familiares. Segundo Samamé (2016), a disfuncionalidade familiar é
um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo pds-parto, apresentando uma
relacdo estatisticamente significativa, o que corrobora os resultados deste estudo de
investigacao, e reitera a sua importancia nesta area da enfermagem. O mesmo autor
revela que a disfungéo familiar em utentes com depresséo pos-parto foi de 70,2%, pelo
gue é recomendavel que se utilize a Escala EPDS durante o periodo de transi¢cdo para
parentalidade, no &mbito da promoc¢é&o da saude e prevencgdo de complicagfes a nivel

da saude familiar.
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CONCLUSAO

Dado por terminado este relatério, considera-se que 0s objetivos propostos foram
atingidos. O estigio desenvolvido favoreceu a aquisicdo e consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do EEESF, tanto a nivel da avaliagéo e intervencao
na pratica clinica com as familias ao longo do ciclo vital, e em situacdes complexas;
como a nivel da gestéo e participacdo em projetos de melhoria continua dos cuidados,
no qual se integrou a formulacdo de uma questdo de investigacdo respondida através
da elaboracdo do estudo de investigagdo com familias em transicdo para a

parentalidade.

De uma forma geral, as limitagfes identificadas durante a execucdo deste relatorio
relacionaram-se com a gestéo de tempo, tanto a nivel da gestdo das oportunidades de
intervengdo para consolidagéo das competéncias clinicas como EEESF, como a nivel
dos timings entre o periodo em que decorreu 0 estagio e as autorizagbes pelas
comissoes de ética, para a elaboragéo do estudo de investigagdo. O reduzido tamanho
da amostra constitui-se também como uma limita¢do, estando diretamente relacionada
com o constrangimento do nimero de utentes em transicao para a parentalidade
existentes no ficheiro da equipa de saude, no momento do estudo. O facto de algumas
das familias em transicdo para a parentalidade se encontrarem assoberbadas com
tarefas inerentes a esta fase do ciclo vital limitou-as a participar no estudo. Também o
facto de existir pouca literatura e estudos que retratem a familia como alvo de cuidados,
bem como a avaliagéo da funcionalidade familiar na transicdo para a parentalidade, foi

uma grande limitacdo na corroboragéo de resultados nesta investigagéo.

O presente estudo pretendia avaliar o nivel de funcionalidade das familias em transicéo
para a parentalidade. Este demonstrou que a grande maioria dos individuos que
integram familias em transicdo para a parentalidade percecionou a sua familia como
altamente funcional. Apenas 3 elementos percecionaram a sua familia com moderada
disfuncéo. Sendo que estes individuos pertenciam a familias diferentes, isto reforca que
a percecao de funcionalidade familiar € uma questao pessoal e subjetiva. Estes
resultados apontam também para a pertinéncia de agendar uma avaliacdo de saude
familiar a toda a familia em simultaneo, confrontando resultados, e aplicando outros

instrumentos, ndo realizando diagndsticos apenas com base em um instrumento. Nao
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obstante, 9 individuos percecionaram-se em risco de disfuncéo familiar, o que reforca a
necessidade de o EEESF promover a consciencializacdo das familias para esta
problematica e apostar na prestacdo de cuidados antecipatérios, prevenindo

complicacdes mais graves.

Relativamente aos fatores relacionados com o nivel de funcionalidade familiar, foi
avaliado se os fatores sociodemogréficos, obstétricos, satisfacdo conjugal e estado
emocional estariam relacionados com a funcionalidade das familias em transi¢do para
a parentalidade. Constatou-se que a funcionalidade familiar ndo esta relacionada com
a idade, o sexo ou as habilitagdes literarias dos participantes. No entanto, os elementos
do sexo masculino, bem como os participantes com habilitacdes literarias inferiores ao
ensino obrigatério, tendiam a percecionar maior funcionalidade familiar. Quanto ao
estado civil, o nivel de percecéo de funcionalidade familiar foi superior nos participantes
casados. E ndo existem diferencas relativamente aos que se encontram no periodo de
gravidez ou pos-parto. No entanto, a percecdo de funcionalidade familiar foi superior

nas familias que se encontravam na fase de gravidez.

No que concerne a satisfacdo conjugal, esta esta relacionada com a funcionalidade
familiar, global, e em cada uma das areas da conjugalidade. Aumentando uma a medida

que aumenta a outra.

A percecdo de funcionalidade familiar estd4 relacionada com a probabilidade de
depresséo. A percecdo de diminuicdo da funcionalidade familiar € acompanhada pelo

aumento da probabilidade de depresséo, e vice-versa.

Como primeiros resultados praticos do estudo de investigacdo foram identificadas 7
pessoas com probabilidade de depresséo, sendo que 3 destas foram referenciadas para
o médico de familia e psicélogo clinico (tendo as restantes recusado). Aliando as
competéncias clinicas do EEESF adquiridas em contexto clinico e os resultados da
investigacdo, com vista a promover a saude e bem-estar das familias em transicao para
a parentalidade, todos os participantes foram incentivados a recorrer ao seu enfermeiro

de familia caso identificassem alguma necessidade nesta transicao.

Tendo em conta que se identificaram diversos participantes no estudo com resultados
proximos de disfuncionalidade familiar, ndo satisfagdo conjugal, e probabilidade de
depressdo, e face ao que foi percebido ao longo da prética clinica, sugere-se que 0s
instrumentos de avaliacdo sejam aplicados em situacdes de rastreio, como forma de
prevencédo de situacdes mais complexas, e promog¢do da saude. Como ja foi referido,

alteracdes a nivel da funcionalidade familiar podem traduzir-se em alteracdes a nivel da
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satisfacao conjugal e da satisfacdo no seio da familia, 0 que pode repercutir-se em todos

0os membros da familia, e concretamente, a nivel do desenvolvimento da crianga.

Considerando as competéncias do EEESF e os resultados apontados por este estudo
de investigacdo, sugere-se que sejam implementadas intervencdes no ambito dos
cuidados antecipatérios, de promogéo da salde e bem-estar das familias em transicédo
para a parentalidade, como recomendado pela DGS no Manual de Promogé&o da Saude
Mental na Gravidez e no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco (DGS, 2005; 2015). Para dar resposta a estes resultados, foi elaborada uma
proposta de protocolo de atuagédo, em colaboracdo com a Enfermeira Cooperante do
estagio (Apéndice Xll). Sugere-se a aplicacdo das Escalas de APGAR Familiar, em
conjuncdo com as Escalas EASAVIC e EPDS, e um seguimento regular a estas familias.

A DGS (2015) preconiza a avaliacao de alteragfes a nivel do estado emocional no inicio
da vigilancia da gravidez, prevenindo também repercussdes no desenvolvimento fetal.
Por este motivo, preconizou-se que a primeira consulta de avaliacao devera ser durante
0 1° trimestre de gravidez, preferencialmente com os dois elementos do casal. O 2°
momento devera ser agendado oportunamente, com os dois elementos do casal
presentes. Nesta consulta deverao ser discutidos os resultados obtidos nas escalas com
a familia, e formulados os diagnésticos e intervencdes de enfermagem de saude familiar

mais adequadas a situacao atual da familia.

Sugere-se que 0 3° momento ocorra entre o 2° e 3° més pds-parto, com toda a familia
presente. Este momento sera constituido por uma consulta de reavaliacdo da situagéo
familiar, aplicando novamente os instrumentos de avaliagdo e reformulados os
diagnésticos de enfermagem de salude familiar. Sempre que o EEESF achar
necessario/pertinente, e desde que seja vontade das familias, estas familias deverao
ser encaminhadas para a equipa multidisciplicar (médico de familia e psic6logo), para
complementar a sua intervencgéo. De acordo com a National Institute for Health and Care
Excellence como referido por DGS (2015), o periodo pds-parto constitui-se como um
periodo altamente propicio ao desenvolvimento de perturbacdes a nivel do estado
emocional, que podem ter repercussdes a nivel da satisfacdo conjugal e da
funcionalidade familiar. Por este motivo, optou-se por situar o terceiro momento de
reavaliacdo apls passar o periodo do blues poés-parto (14 dias pOs-parto), que

tendencialmente desaparece de forma espontanea.

Os resultados vdo ao encontro de evidéncias cientificas, no entanto, qualquer
generalizacdo sugere precaucdo. De forma a compreender melhor este fenédmeno,
sugere-se a replicacdo da investigacdo numa amostra maior ou a realizacdo de um
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estudo mais diversificado, que integre outras varidveis. Recomenda-se a realizacao de
mais estudos de investigacdo no ambito da avaliacdo da funcionalidade familiar na
transicdo para a parentalidade, tendo como alvo a familia como um todo, de forma a
proporcionar mais evidéncia cientifica para suportar a pratica dos EEESF, e produzir

mais ganhos em saude.

Em nota de concluséo, considera-se que o trabalho no ambito da saude familiar ainda
tem um longo percurso a percorrer, pelo que se sugere que se continue a investir na
divulgacéo e formacao nesta area. E imperativo que sejam realizados mais estudos que
sustentem a pratica clinica dos EEESF, por forma a se obterem mais ganhos em saude,

e assim melhorar a visibilidade desta especialidade.
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ANEXO I:  Dados psicométricos da escala EASAVIC solicitados a autora, via email

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)
Comunicac¢do/Conflito: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22 (alpha=.91)
FungGes 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)

Satisfacdo Conjugal Global (alpha=.97)



ANEXO II: Autoriza¢éo do Coordenador da USF A

SRS | SNS =iz oo \N S

DECLARACAO DE COYCORDANCIA DA INSTITUICAO

DECLARACAO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

O estudo de investigacdo intitulado "Funcionalidade Familiar na Transicdo para a
Parentalidade”, a realizar pela estudante Adriana Filipa Dias Fernandes, no dmbito do projeto
de Mestrado de Enfermagem de Saide Comunitiria na Area da Saude Familiar da Escola
Superiorde Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), pretende compreender as alteragdes a nivel da
funcionalidade das familias em transicio para a parentalidade. Os objetivos do mesmo sero:
avaliar o nivel de funcionalidade das familias em transicdo para a parentalidade (aplicando a
Escala de APGAR familiar); e identificar alguns fatores que podem influenciar esse nivel de
funcionalidade (aplicando a Escala de Depressdo Pés-Parto de Ednburao e a Escala de Satisfacdo
Conjugal, a ambos os membros do casal).

Face ao exposto, e por considerar este projeto de elevado cardcter cientifico e relevante para a
melhor compreens3o das alteragdes a nivel da funcionalidade das familias em transicdo para a

parentalidade, autorizo a sua implementag3o na USF l

Coimbra, 30/09/2022

or. '
Assinatura do Coordenador da USF '



ANEXO llI: Autorizacdo do Conselho Diretivo da ARS Centro

. IS TH AL M
rorrvautsa @) | SNS o= ARSQ(E5

oot

Enidnte: ASwisuiragho Rgorsl ds Sads 6 Cerd. |, P Formulans 1
A stencso da Senhors Pr do Conssine Drstive ¢ Ad 30 Regional 9 Seude 30 Centrs, | 8.

| 1. identificacio do responsdvel pelo pedido de dados :

[T S e 1
Cotegone Profescnet Erfermea Esgettalists e E-derimagem Comuneiia | ey
Unisade de Sa(de i |
Contactn 1 mtattrcn o womitcacio |
2. Descricdo dos dados solictados '

Solicita-se 0 acesso 205 utentes, Inscritos na USF 0% seguintes programas de salde
W-MM(MMWWJW;-MM(M
nascidas entre 01/01/2022 até b stualidade). Solicita-se 8inda O 3Ce350 208 Seus processos famitiares, através do
sistema de informaglo SClinico, para que se possam identificar ¢ convidar as familas # participar no estudo.
Junta-se em anexo 0 parecer FAVORAVEL da Comisso de ftica da ARS Centro bem como da Unidade de
Investigaglio em Cléndias da Sadde: Enfermagem (UICISA £), bem como o consentimento informado elaborado o
revisto conforme orientacdo da comisslo de £tica da ARS Centro. Ao longo do estudo ird garantir-se que os dados
serSo sempre anoninrizados. Com estes dados pretende-se construic um projeto de methoria continue da
qualidade dos culdados de enfermagem prestados as famflias em transicio para a parentalidade da USF |

3. Finaiidade do tratamento de dedos 1

Tendo em conta que @ ficheiro de utentes pelo qual sou responsivel pelos cuidados de enfermagem apresenta
uma elevada percentagem de utentes na transigdo para a parentalidade, bem como utentes em idade fértil,
pretende-se realizar wm estudo que possa identificar quals as necessidades destas familias, Este estudo terd
como objetives: avaliar 3 fundonalidade das familias em transicio para a parentalidade; conhecer a sua
satisfacio com as dreas da vida conjugal nesta transicio; e identificar fatores sociodemogrificos, obstétricos,
satisfaclo conjugal @ estado emacional relacionados com  funcionalidade destas familias, Para a realizacdo do
estudo serd fornecide um lote de questiondrios para cada um dos membros do casal responder ¢ assinar
Individualmente. Este serd entregue em papel, em envelope fechado, durante 0 momento de consults ou em
momento oportunamente agendado com as familias. Os participantes poderSo preencher os mesmos na USF ou
&m sua casa, podendo devolvé-10s oportunamente na USF. Pretende-se com 05 resultados obtidos construl um
projeto de melthoria continua da qualidade dos culdados de enfermazem de saude famillar, no dmbito das
familias em transiclo para » parentalidade, na USF yammomuma
estigio da Enfermeirs mestranda Adriana Fernandes’

4. Responsavel pelo tratamento de dados ]
Nome | Denomminegho [Adiens Filpe Dins Fermsndes. m— '

Cotegoria Profissional [Erfermeira em eslbgwo curticutar ) | _Occriecaoso

Unidede de Saide  USF I ) — |

Emait i l |

- L

Contacto Tewtonico[ 8 | 1 [4]e]s[efs]4]0] Doc senuscache 1|3 [7o]efa]o]s] |




o

'E.Fonnadomviodosddoo e |

Emal nstitucional (quando wolicived lncc aplicavel

6. Enquadramento do pedido (wesncher s opgoss spicevers) .

(Em anexo. funter documentos comprovativos, quando aplicave))

[XINo axercicio das respetivas compeaténcias & funcies nos Centros de Saide/Uridades Fundonals
__Fora do exercicio das respelivas competéncias ¢ fungdes noa Centros de Sadde/lUinkdades Funcionals

mPedhoode comunicacio de dedos pessoals (inchindo sensiveisisspecials) apresentados por oulros profissionsss de saidel
nvestigadores, enquanio parficipantes/promotores em estudos cu ensaios clentificosiclinicos para efeitos curculares ou oulros

| _|Cam denlificagao & consentimento prévio e informade dos Uuiares dos dados
[F]Prévia vaidacao junto de brglos efou comissBes competentes no domink dtico-dentifice

|Deciaragio de validagao do Orienador de Formagdo {Infemalo Médico)

7. Legitimidade para o tratamento dos dados : ~ e

(Em anexo, Juntar documentos comprovativos, quands sgicavel)
[ |Cumpnmento de obrigagtes legals

__Execii;3o de obrigagao conratual

|_[Para proteqao de interesse vital do tiluar

[x]Execucic de missao de irteresse pblico

_iProssecucdio de inleresse legllimo

20 aplicavel

9. Medidas para garanti r a seguranca das informacdes |

{mmmmmmammammm«mu fomadses pevs garantlr @ Segqurancs
do fralamento)

[7]Copiae de backup (seguranga) dos dados
__|Sisternaa de processamento de backup
[F]Password de acesso &3 informagtes

[=]Informacao cifrada



[10. Tempo de conservacao dos dados pessoais

Duranie 0 perouragdo do projein @ apds asle serdo eliminados ‘

11. Formas e condigdes como o titular dos dados pode conhecer, corrigir, opor-se ou
os dados que the respeitem (quando aplicével)

Ao aplicavet

O Responsavel pela apresentagéo do pedido

Local Coimbea Data | 2% -0\~ 0ny

A preencher pelos Servicos

Informacio de supone & decisso
O pedido esta de acordo com as determinacdes e circulares do Conselho Diretivo da ARS

CENTRO,IP, em matéria de protegdo de dad
21 ey emane
(Hs
S

Decis30 (g Deferide Indeferido
Fundamentagio
bl
“. ALY
A

ARS CENTRO, | P« Alamecs Jko Hanrigues, 3000457 Colrtn




ANEXO IV: Autorizagéo da autora da escala EASAVIC

&

B O W B 0 & (oo g 1of853 < > pm~
Pedido de autorizacao para utilizacdo da Escala de Satisfacdo com a Vida Conjugal © & B
Adriana Fernandes <adrc.fernandes@gmail.com> 1219 PM (O minutes ago) ¥ € H

to narciso@fpce.ul.pt, Paula, Cristina «

Exma. Sr°. Professora Doutora |sabel Narciso,

O meu nome & Adriana Filipa Dias Fernandes, sou Enfermeira e encontro-me neste momento a frequentar o 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saide Comunitaria na Area da Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob orientacéo e coorientacéo das professoras Cristina Verissimo e ana Paula Camarneiro, respetivamente.

Estou presentemente a desenvolver um trabalho de investigac&o com a finalidade de compreender as alteracdes a nivel da funcionalidade das familias em transicio para a parentalidade. Neste
contexto e tendo conhecimento da sua Escala de Satisfacédo com a Vida Conjugal (Narciso & Costa, 1996), solicito autorizacéo para a sua utilizagéo no trabalho que me proponho desenvolver.

Caso autorize a utilizacéo da escala, gostaria de solicitar o envio da mesma e normas de cotacéo, ou a indicacéo bibliografica onde conste essa informacao
Agradeco desde ja& a sua disponibilidade

Com o0s melhores cumprimentos,
Adriana Fernandes

4 N N N
(< Reply ) <« Replyall )( ~ Forward )
AN N AN e

B O ® 2 0 @ B D i i1 ¢ > m~
Isabel Santa Barbara Narciso <inarciso@psicologia.ulisboa.pts @ Tue,Sep27,2022, 32PM ¢ € :
tome w

Cara Adriana
Estd autorizada usar a EASAVIC.

Aqui védo dados de que pode precisar, e uma referéncia que Ihe pode ser Gtil

Ferreira, L. C., Narciso, |, Novo, R, & Pereira, C. (2014) Predicting couple satisfaction: The role of differentiation of self, sexual desire and infimacy in heterossexual couples. Sexual and
Relationship Therapy. 29(4), 390-404. doi-10.1080/14681994 2014 957498 [Clinical Psychology Q3-IF: 0.692]

0Os meus cumprimentos

Isabel Narciso

|
®

2 Attachments + Scanned by Gmail ©

[ Dpados Psicométri... 4 [ Easavic.doc 4



APENDICES



APENDICE I: Guido de Acolhimento para os Assistentes Técnicos

GUIAO ASSISTENTES TECNICOS

Bom dia

Good morning

Boa tarde

Good afternoon

de utente?

Portuguese health Number?

Pode dar-mo, por favor?

May | have it, please?

Tem cartdo Europeu de satde?

Do you have a European Health Card?

Ou tem o PB4 (cartdo de saude Brasileiro)?

Or do you have the P(pi) B(bi) 4(four) -

The Brazilian Health card?

Boa noite (ao chegar)

Good evening

Tem visto de residéncia?

Como esta?

How are you?

Como esta hoje?

How are you today?

Como se sente?

How do you feel? / How are you feeling?

Sabe falar Portugués?

Can you speak Portuguese?

Eu falo muito pouco Inglés!

I speak very little English.

S6 tem direito a nimero de utente depois de estar lej You will only have the portuguese health number

pelo SEF

after SEF has legalized you

Tem algum familiar préximo inscrito nesta
Unidade saude familiar? (s6 familia direta —

mie, esposa, filho

Do you have any direct family registered in
this Health Centre? (parents, spouse,

children)

Desculpe, pode falar mais devagar...

Sorry, can you speak slower, please...

Desculpe, pode repetir?

Sorry, can you repeat it, please...

Como se chama

What is your name?

Qual o seu primeiro nome?

What is your first name?

Se estiver legalizado(a), em de pedir um

If you are a legal resident, you must request

namero de utente, enviando email para este endereg your portuguese health number at this Email

XXXXXHHXUXKXX @ XXXXXXKX

Address:
XXKCOKXHKXKKXRXRXKRK @ XXXXKXKX

Qual o seu apelido?

What is your surname?

0 que o trouxe ao Centro de Satde?

What has brought you to the Health Centre?

Qual é a sua area de residéncia?

What is your residential area?

Porque veio ca?

Why did you come here?

Se n3o & de Santa Clara, onde reside?

If you are not from Santa Clara, where do

you live?

Tem consulta marcada? Se sim, qual o seu

nimero de utente?

Do you have an appointment? If so, then

what is your portuguese health Number?

Terd que se dirigir ao seu Centro de Sadde da sua dre|
residéncia... que é...

You will have to go to the Health Centre

belonging to your residential area... which is...

Aguarde um pouco na sala de espera que

chamem pelo seu nome

Please wait in the waiting room until your

name is called

Se pertence a Santa Clara, qual o seu niumero de ute

If you belong to Santa Clara, what is your

Se ndo tem consulta marcada, por favor

If you don’t have an appointment, please fill

Preencha este formulario

out this application form

Aguarde um pouco na sala de espera que
chamem pelo seu nome, OU, tem de

regressar dia X as horas Y

Please wait in the waiting room until your
name is called, OR, you will have to return at

a later time, on day x at y time

Quando necessario: vai passar no gabinete

da Enfermeira antes da consulta médica

You have to be seen
first by the nurse before your doctor’s

appointment

Esta Gravida?
£ asua 12 consulta?

Qual a data da sua ultima menstruac&o?

Com quantas semanas de gravidez estd

Are you pregnant?

Is this your first appointment?

When was the date of your last menstrual
period?

How many weeks pregnant are you?/How far

along are you)

E a 12 consulta d seu/sua recém-nascido?

Quantos dias tem ele/ela?

Is this your newborn'’s first appointment?

How old is he/she? How many days?

0 valor da consulta é de 36,50€, por favor

The appointment’s fee is that of 36,50€

(thirty-six euros and fifty cents)

Se utente necessita informag&o sobre um

exame - Consulte esta pasta por favor

If you are our patient and need information

relating to a specific exam, please look over this chart

Pego desculpa, mas n3o o podemos atender

enquanto n3o tiver nimero de utente e médico de fg
atendemos situacBes agudas.

I'm sorry, but we can't see you until you have

an health number and a family doctor G(dji)P(pi). We|
handle acute situations.

Se utente refere febre, tosse ou falta de ar, e

If you have a fever, cough or difficulty

ndo pode ser visto na USF - Contacte a satide 24
por favor. Este é o n2 telefénico. OU dirija-se

a urgéncia

Breathing cannot be seen here, at the Health
Center, please contact Satde 24 at
808242424

OR GO immediately to the A&E/Casualty of

the nearest Hospital

Muito obrigado.

Many thanks.




Enfermeiros

QUESTOES GENERICAS

Tem zalguma zlergia? Comida, MedicacSo..

Are you allergic to anything?
Food/Medicztion, etc.
Do you have any allergies?

Que medicasin sshé= tamad”

What medication are you on?
What medication are you taking?

J3 tem = yagring Covid? Quantas doses?

Do you have your Covid Vaccines and
Booster?

Trouxe o seu boletim de sadde consigo?

Do you have your health record with you?

CRIAMCAS ENTRE 1 E 6 ANOS DE IDADE

CHILDREM AGED 1 TO 6

APENDICE |l: Guido de Consultas de Enfermagem de Salde Familiar para os

SAUDE INFANTIL)‘ PEDIATRIC HEALTH

RECEM-MASCIDD

NEWBORN

Vaccination fIncculation

O/A seufzua filhoa tem a5 vacinas em
dia?

Are your child's waccines up to date?

Tem o cartio de vacinas delefa consigo?

Do you have his/her vaccination card with
your

Ele/elz precisa de levar esta vacinz sgora...
Pode arregacar-lhe a manga, por favar?
‘Vamaos relaxar... vou ser muitc rapida/a

Hefshe nesds to have this vaccine today...
Can you rall up hisfher sleeve, please?
Let's relax... I'll be really guigk...

Recém-nazcida

Yeudarm,

Qual a datz de nascimento do seu bebé?

When was your baby born?
What is his/her date of birth?

O bebé nasceu em Portugal?

Was your child born in Portugal?

Estd 2 amamentar

Are you breastfeeding?

Tem zlguma dificuldade nz amamentacio?

Zents alguma zlteracio/ desconforto na
mama?

Do you have any difficulty/izsues in
breastfeeding?

Do you experience any (Do you feel zny)
changes/discomfort in the breast?

Estz = dar algum suplemento, além do
leite materno?

Are you giving any supplements in addition
to breast milk?

Est= & o peso, zlturz, perimetra cefilico do
zeu bebé. .

This is your baby's weight, height, head
circumfersnce...

Est# = crescer como expectdvel, ndo hd
nada com gue e pregcupar.

You baby is growing as expected, there's
nothing to warry sbout.

N&o estd a crescer tanto quanto seria
esperado, nesta fase.

Your baby is not growing as much as would
be expected at this stage.

0 bebé tem colicas?

Does your baby have colic?

Deve fazer esta massagem

Try massaging his/her tummy like this...

O bebé deve ser deitado de costas, pars
evitar o sindrome da morte sibita

Your baby must be laid on his/her back to
avoid sudden death syndrome

Cuidado com o perigo de asfixial

Bewiare of choking hazard!

A partir dos 4 meses de idade o bebé pode
comegar 2 introduzir novos alimentos.

JA introduziu algum?

Cada alimento deve ser introduzido com o
intervalo de 1 semana

From 4 months of 2ge the baby can start
introducing new foods.

Ave you introduced any, yet?

Each food should be introduced with an
interval of 1 week

CRIAMCAS ENTRE 6 E 18 ANOS DE IDADE

CHILDREMN AGED 6 TO 18

Como estd a correr a escola?

How is school going/deing?

A crianca j& sabe ler?
Compreends o que €7

Can your child read?
Does hefshe understand what hefshe
reads?

Cuidado com os acidentes, comao
queimadurzs, eletrodomésticos, ete.

Beware of accidents such as burns,
appliznces, stc.

A criznca tem algumna crie dentéria?
Sabe lavar os dentes?

Vai ao dentista?

Does your child have any cavities?

Does ha/she know how to brush his/her
teeth?

Does he/she go to the dentist?

A grizngs deome bem?

Does your child sleep well?

A crianca tem problemas de socizlizagio?

Sofre de bullying.ou cykerhullying?

Does the child have socizlization
problems?

Does your child suffer from bullying or
cyberbullying?

A crianca faz exercicio fisico?

Does your child practice physical exercise?

A crianca tem alguma dificuldade em
ouvir, ou em ver?
Anda no oftalmologista?

Does the child have any difficulty hearing
or seeing?
Does hefshe go to the eye doctor?

J3 experimentaste fumar, beber bebidas
zlcodlicas ou alguma droga?

Has your child ever tried smoking, drinking
alcohal or any drugs?

Tenhe de ver 3 tua tensio arterial.
Podes arregagar a tua manga por favor?

| am going to check your blood pressure.
Can you roll up your sleeve for me?

Agaora vais entrar na puberdade.
Sabes o que isso significa? Explica.

You are starting puberty.
Do you know what that means? Can you
explain it to me?

Temos de te pesar, e medir.
Podes tirar os teus sapatos, e subir para
cima da balanga?

We need to weigh and check your height.
Can you remove your shoes and go up on
this scale?

J3 tiveste alguma relzcio sexual?

Sabes o que s80 contracetivos, e as
doengas sexualmente transmissiveis?

Have you had a sexual
relationshipfintercourse?

Do you know what contraceptives are, and
sexually transmitted diseases (STDs|?




PLANEAMENTO FAMILIAR / REPRODUCTIVE HEALTH

Tem histaria familiar de:

Do you have a family histary of-

Dizbetes? Dizbetes?

Hipertensio arterial? Hypertension?

Anomzlia congénita? [ i ?

Consome dlcool, tabaco, ou alguma droga? | Have you tried and do alcohal, tobacca, or
any drug?

Quantas vezes por dia?

How many times = day?

13 teve algum zborto?

Have you ever had an
asbortion/miscarrizge?

Esté =z utilizar algum método contracetiva?
Qual?
Pretende mudar?

Existe z pilulz, o anel vaginal, o Dispaositiva

Are you using any contraceptive method?
Which one?

Do you plan on changing to a different
ane?

There is the pill, the vaginal ring, the fully
implanted device...

Quando foi 2 data da sus ditima
menstruagdo?

‘When was your |zst period/menstrual
cycle?

Quando fez a suz Gltima citologia?

‘When did you last cytology/pap smear?

Quando fez a sua Gltima mamografia?

When did you have your lazt
mammagram?

CONSULTA PRE-CONCECIONAL

PRECONCEPTION CONSULTATION/VISIT

Pretende engravidar?
Quanda pretende?

Da you glang,n getting pregnant?
When?

Est# j& medicada com acido falico?

Are you already on folic acid?

13 fez teste 3 toxoplasmaose?

E rubéola?

E citamsgalauine?

HIv?

Have you ever been tested for
toxoplasmaosis?

And rubella?

And cytomegalovirus?

HIv?

CONSULTA DE DIABETES / DIABETES CONSULTATION

SAUDE MATERNA / MATERNAL HEALTH

Tem =lgum desconforto?
Nauzeas, vomitos, sintomas de infeccin,
urindria...

Do you have any discomfort?
Mauszea, vomiting, symptoms of urinary
tractinfection....

Quandeo comegow a sentir os movimentos | When did you start feeling fetal
fetais? maovements (your baby move]?

Tem contracfes? (barriga dura) Nas
relagdes sexuais, ou atividade didria...

Da you have contractions? {hard belly)
Dwuring sexusl intercourse, or in daily
activities...

Como tem andzdo 2 sua glicémiz capilar?

How has your capillary blood glucose
besn?

Faz guiR 3B miNiEbRGa.c= insulina?

Do you self-administer insulin?

Traz consigo algumas anélises clinicas?

Did you bring 2ny clinical analyses? Blood
work [CBC — Complete blood count)?

Tem feito exercicio fisico?

Do you practice any type of physical
exercise?

Tem cuidades com z zlimentagde?

Are you careful with your diet/with what
you eat?

Tem feita a mediczcio come prescrita?

Are you taking your medication as
prescribed?

Zents alguma zlteracio  nivel dz
sensibilidade dos pes?
Tem zlguma ferida?

Do you feel any change in the sensitivity of
your feet?
Do you have any sores?

Passo ver os seus pés, preciso de fazer

Can | take lnak at your feet, | need to do a

uma avaliagio da ser

Sensitivity azse:

CONSULTA DE HTA/ ARTERIAL HYPERTENSION

CONSULTATION

Como tem estado a sua tenzdo arterizl?
E & sua frequéncia cardiaca? (idéntico 2o
anterior)

How has your blood pressure been?
And your heart rate? (same a5 before)?




APENDICE lII: Traducdo do Guia do Utente da USF A para a lingua inglesa

OTHER SERVICES PROVIDED
icentre)

+ Citizen's Officel/ Social Work (Monday and Thursday, from Sam to
1pm; Tel:238802110)

+ Psychology (Tuesday, Wednesday, Thursday and Friday, with prior
appointment)

+ MNutrition (Mondays, with prior appointment)
+ Paychiatry (Fridays from Sam to 11am, with prior appointment)
+» Dentist (daily, with prior appointment)

RIGHT TO REFUSE

Our team of the USF 'aarﬁcipates in the training of physicians (General
and Family Medicine Specialty and Common Year) alongside nursing and
medical students, for which we thank you far your collaboration!

If you wish to refuse to be taken care by any ofthese elements, you can
manifest it to any member of the team, without constraints.

MAXIMUM GUARANTEED TIME

* Attendance — 20 minutes
* Apointment - & business days

ADDRESSES

@ R @SNSTE \Jy(S=E |

- N
USER’S GUIDE

WE WANT TO OFFER YOU THE BEST WE HAVE...

®  REPECT, COMFIDENTIALITY AMD PRVACY
-
*  clEAR £
*  guauTy
..THAT I YOU TOO.

REIFONIIELE ATTITUDE REGARDING YOUR HEALTH
*  REIPECT FOR PROFE 1I0MAL 1 AND OTHER PATENTZ
JUGGE ITIONE FOR INFROVING OUR 1ERVICE 1

This guide aims to help you understand the organization of this Family Health Unit
(USF} and how it works, so that you can enjoy our services in the best way possi-
ble.

Try to use the servi in a balanced and ectiul lease.

Please read our recommendations carefully and help us to do our best.

= Whenever you want a face+to-face assistance from your Health Team,
you must go to the administrative desk and wait for your tum.
= The technical assistent will forward your request to the rest of the team.

‘ou can also contact us by phone and/or email c&

HEALTH TEAM

We appreciate:

* The timely presence of users at the administrative desk (15-30min
before the appointment), depending on the type of consultation;

* [f you are unable to attend the appointment, you must cancel it at least
24 hours in advance, if possible, so that we can schedule another user
who needs it.

SERVICES WE DO NOTHAVE HERE (U 5F RS5I)

Emergency service;
Certificates for driving licenses and sports medical examinations.
Completion of forms from private institutions;

Transcription of for , insurance compa-
nies, hospital or private consultations — though it should be evaluated
on a case-by-case basis by your family doctor;

Letter and license for hunters to use and carry a weapon;

Prescription of medicines that have not been medically prescribed.

ASSISTANCE ALTERNATIVES

CHUC - Hospital da Universidade de Coimbra
Praceta Prof Mota Finto, Coimbra; Tel - 239 400 400

CHUC — Hospital Geral (Coves)
Quinta dos Vales— S0 Martinho do Bispo; Tel- 239 800 100

CHUC - Maternidade Bissaya Barreto
Rua Auvgusta, Coimbra; Tel- 239 488 7O/ 239 480 400

CHUC - Maternidade Daniel de Matos
Av. Dr. Miguel Torga, Coimbra; Tel - 233 403 060

CHUC - Hospital Pediatrico
Av. Afonso Romdo, Coimbra; Tel.- 230 800 100/230 4BE 700

Saiide 24 - 808 24 24 24




+ Suspected worsening of pre-existing pathology;
* Mew diseases in patients with high dependence that require clinical reasses-
sment
MNursing criteria:

# Situation of skin integrty alteration - home visit caried out on the 13 working
day, after the referral;

* lllness situation according to the assessment of the health professional —
home visit within 3 working days, after the referral;

* In other situations (dependent patients requiring prevenfion, promotion and
rehabilitation carg) - home visit within 7 days, after referral;

* Women in the first 15 days postpartum;
* MNewborns in the first 15 days postpartum.

EVALUATION OF AUXILIARY DIAGNO STIC EXAMS
* When you have carfied out exams and do not have a scheduled appoint-
ment, you can deliver them to technical assistent of the USF, with anon-
face-to-face consultation being scheduled (there is payment of a moderator
fee ifit is not exempt)
* According fo the results of your exams, you can be contacted by your fa-
mily practitioner, otherwise you can collect them back, after 72 hours.

SUGGESTION S AND COMPLAINT 5

If you want to make a suggestion/ opinion/ complaint/ compliment or ask a
question, you can use:

* Suggestion Box (existing in all Health units)

* Complaints! Exposure Book (Yellow book—existing in all Health units)
* Email:

* User's Office (in the facilies of the ||ub}
* ERS (Health Regulatory Authority): website - hitps:/iwww.ers.pt
+ By post Poimbra

* Heath portal: infoportalf@sq.min-saude.pt

* Sim-citizen form: hitp:iiwww.dgs.pt/

If you do not feel comfortable submitting them in writing, you can ask the secre-
tariatto arrange an “interview"” with the Unit Coordinator.,

OPEN CONSULTATION FOR ACUTE DISEASE

This consultation works by appeintment on the same day and is intended
to respond, by the health team, to situations of acute illness.

Examp les of symptoms of acute illness in the last 3 days are:

+ fever, cough, vomiting, diarrhea, headache, muscle pain, bone
pain, sore throat, earache, lower back pain, urinary complaints,
shortness of breath...

+ worsening of a chronic problem, which requires medical evalua-
tion to relieve complaints.

The request for consultation must be made in person, with the adminis-
trative office. in a specific USF | prm.

Your Doctor/Murse has a specific Schedule for an Open Consultation
that must be respected.

The medical consultation will be carried out after medical evaluation/
assessment in order of clinical priority, if applicable.

In the event that you do not have a family doctor or your family team is

unable to respond on that day, an replacement appointment will be sche-
duled at the USF headquarters operating in 4 daily periods, as shown:

= 10am and at 11am;
* pmanda2pm;

* d4pmand at $30pm;
# gpmand at 7.45pm;

RECIPIENT RENEWAL

The request for renewal of chronic prescriptions can be made: in person,
via email or through the SMS website—citizen area (www.sns.gov pt)

“our request should preferably be made once a month and will be
answered within three working days.

MINIMUM SERVICES
‘When your health team is absent, the USF 'guarantees care in the following
situations:

Response to all users in situations of acute illness; or worsening of
chronic disease;

Early diagno sis;
Vaccination;

First child health consultation;
First maternal health con sultation;

Provision of contraceptives;

Referral to IVG;

Home visit in acute situations or worsening of chronic ilinesses
Evaluation of the result of altered MCDT & and in need of urgent referral;
Renewal of chronic prescriptions.

OPENING HOUR S

HEALTH CENTER Man. Tues. Wed. Thurs. Fri.

BASIC SERVICE PORTFOLIO (Medical / Mursing)

Acute lliness;

Surveillance and monitoring of chronic disease;

Adult Health;

Child and Youth Health;

Diabetes and Hypertension consultations

‘Women's Health (Maternal Health, Family Planning, Climacteric)
Breast, Cervical, and Colon Rectal Cancer Screenings;

Home visits;

Mursing Consultation (treatments, injections, vaccination)
Renewal of prescription for chronic illness.

L R

All medical and nursing appointments can be booked in the following
ways:

—» In person at the administrative desk of the USF
= By phone: '
=+ By email’

= E-Agenaa, via SHS website - Gitizen's areazmealca appointments

only) htips: /'www.sns.gov.pt

HOME VISITS
They are intended for users who cannot go to the USF
ons.
In case of acute illness, you must contact your health team and you will
receive a response within 24 hours, according to the inclusion criteria:

or health reas-

* Terminallyil patients.

* Bedridden patients.

* Patients with disabling illness

= Patients with severe motor deficits.

* Patients at risk.

* Acute illness (concurrent with another condition described above)
Priority criteria for home visits scheduling
Acute illness situations - Medical criteria, in the first 24 hours, after contact
with the health team.




APENDICE IV: Tradugéo do Folheto de inscricdo do utente na Consulta Aberta da USF

A para a lingua inglesa

Type of request:

Schedule an appoiment immediately... ...

Schedule an appoiment in the next available time slot of your GP...
Schedule an appoiment in the next available time slotofany GP...............
Schedule an appoiment inthe next Sdays. ... ...

0000

Schedule a routine appoiment of:

Adult health HEP Diabetes Reproducive Health Maternal health

o o o o o

Do you need any nursing care/ treatment®.... .
‘Which ongs?

o

Diate: / !

GF's signature;

Answer the following 4 questions, please:

1. REASONS FOR COMSULTATION:

2. 00 YOU HAVE ANY OF THESE SYMPTOMS?
Fever (morethan 38°C)...... ...
Cough, or na aggravation of your usual cough.

YES

Shortness of breath. ...

oooD
000D 5

Lack of taste or smell (sudden) ... ...

| 3. HAVE YOU HAD GONTAGT WITH ANY SUSPEGT/ GONFIRMED GOVI-
D19 PATIENT IN THE LAST 2WEEBKS? ... [ O e |

4. HOW LONG HAVE YOU HAD THE SYMPTOMS ABOVE?

Less than 24H. e
2410 T2h..o e
Less than 1 week.

More than 1 week..
Morethan 1 month........ e e e

00000

Patient's signature:;

Gt O] SNSEE™ AS(E

USF

Request of acute
consultation

PATIENT'S M=

PATIENT'S NAME:

FAMILY DOCTOR [GP):

FAMILY NURSE:

ACUTE CONSULTATION

THIS TYFE OF CONSULTATION IS ONLY INTENDED TO RESOLVE ACUTE ILLNESS
AND HAS & MAXIMUM DURATION OF 10-15 MINUTES

It 15 NOT INTEND ED TO:
* FOLLOW-UP APPOINTMENT S OF CHRONIC ILLNESSES;
ROUTINE EXAMS EVALUATION;
*  PRESCRIPTIONS RENOVATION;
RENOVATION OF LONG-TERM MEDICAL CASUALTIES;
* |SSUING REPORTS OR OTHER IDENTICAL ADMINISTRATIVE PROCEDURES.

IF THE DOCTOR BELIEVES THAT THE ISSUE OF THE CONSULTATION IS NOT ACUTE
- THE ISSUE WON'T BE RESOVED IN THIS APPOINTMENT

proad By
Corsdno Tacrico em OBZ0ZZ
Corsdho Gord om | (EZ2

Peart ravi ewin 23




APENDICE V: Formacdo acerca da proposta dedocumentacdo de Enfermagem de
Saude Familiar no programa SClinico (1° slide)

& hittp://10.30.2.106/forms90/f30senvieticonfig=sclinico_java O ~ WTESTEJAVA x
[ 8 SClinico- Consulta de Enfermagem - Enf. Jef]
@:-"‘mﬁt'/ Oms?iblt‘)
Motas | #erias| Uistan. | VinFam, Vigl | froc.C1 | Vacinas| 755 47) | infa. Ajuuda | Unid Sair
¢ )

it

£ | & | 7o) @ =K.
Pacare ) Ref.Ext) Retint.| naitc. | GunEso) RSE Al
contactos | UTENTES ]
B3 Novembro 2022083 B3

Dom Seq Ter Qua Qui Sex Sab FAMILIAS

1.2 3 4 5
W Processo: Uittimo Contacto
so7 8 9wl
13 14 15 16 17 18 19 Morada: RLA
20 21 22 23 24 25 %
Céd. Postal:
27 28 29 30

Notas e Tarefas do Dia

Hova Mensagem | < | 040 > |

CONTACTOS/CONSULTAS AGENDADAS

Data____|Hora |Consulta/Contacta
[ I

GLTIMAS CONSULTASICONTACTOS

|Hora [ConsultafCantacto
27 [11:40{Sadde da Famflia |




APENDICE VI:
transi¢cfes ao longo do ciclo vital familiar

GRAVID AO PARA A PAREN-

TALIDADE

A gravidez é um dos momentos mais marcan-
tes no cido de vida das familias, pois impde
uma série de adaptacbes e reorganizacdes a
varios niveis (familiares, sodais, econémicas,
profissionais e psicologicas) (1).

Desta forma, o periodo de gravidez/ transico para a parentalidade éum
periodo de crise, para toda afamilia. Sendo um periodo de maior vulnerabili-
dade emocional, envolve também alguma tens&o e desequilibrio. Esta transi-
cao tem sido idenfificada como a transicdo causadora de maior stress no
ciclo de vida das pessoas, tanto para a mulher como para o homem/ compa-
nheiro (a) (2).

Por este motivo, € um periodo favoravel ao aparedmento de doencas do
foro mental, como por exemplo a Depressdo Pos-parto. Estes sintomas po-
dem ser sentidos nao so pela mae, como pelo pai/ companheiro (a), na gra-
videz e no pos-parto (1).

Alguns estudos apontam ainda que o desenvolvimento dos bebés estd dire-
tamente relacionado com a relacao com os seus pais. A depressao dos pais
afeta negativamente os filhos, traduzindo-se em dificuldades no seu desen-
volvimento cognitivo e emou‘onal, e consequentemente em problemas de
hiperatividade e socializacio (3).

Aborto

O aborto, ou morte perinatal, € uma experiéncia dolorosa, tendo repercus-
sbes fisicas, psicologicas e sociais na familia. Pais e itmaos que coabitam
na mesma casa, e até mesmo a familia extensa (ex.: avos), sofrem conse-
quéncias desta experiénda. Estudos demonstram que esta experiéncia traz
sentimentos de fracasso, angustia, medo e revolta para toda a familia, mas
em especial para a mulher (4).

SINTOMAS DE DEPRESSAO

A depressio, de uma forma geral, pode ser diagnosticada quando a
pessoa tem, durante 2 semanas seguidas (sem outras causas) perda de
interesse ou humor deprimido, e pelo menos 4 destes sintomas: agita-
cdo ou lentflicacp, alteracbes do padrdo de sono, perda ou ganho de
apetite/peso, perda de energia, déficit de concentragao senimentos de
culpa, e ideacio suicida (8).

CONCLUSAO

Por todas as situacbes descitas, é importante que identfique estes sin-
tomas precocemente, e os reporte a um profissional de sadde. Se identi-
ficar algum destes sintomas, ou em algum dos membros da sua familia,
nao hesite em partihar com o seu Enfermeiro de Familia. Cuidando da
sua salde, esta a cuidarda salide de toda a sua familial
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da saude e bem-estar nas varias

ADOLESCENCIA

Os estudos apontam que as criancas e
adolescentes podem apresentar altera-
cbes a nivel da sua salde e bem-estar,
resultando por vezes em depressao e ate
mesmo em suicidio A familia do adoles-
cente & muito mpoﬁante nesta fase, pois
aquilo que ele vivencia na sua familla de origem, ird influendar o seu
processo de adaptagao e 0 curso da sua historia enquanto adulto. A fa-
milia deve serﬂexwel e apoiar a crianca do seu processo de ganho de
autonomia, o que é essendal para atenuar os eventos stressantes do
quotidiano do adolescente e maximizar o seu bem-estar. Isto previne
disturbios psicologicos mais graves, como a depressao (s).

Relacionamentos seguros pais-crianca pemmitem a construcZo da auip-
do adolescente. Alguns estudos apontam que 0 contrario leva ao
aparecimento de sintomas depressivos. Além disso, é também impres-
cindivel compreender que o comportamento/ problemas da familia influ-
encia cada um dos seus membros, pelo que os problemas dos pais
(abusos de drogas/alcool, violéncia, distlirbios mentais, problemas con-
jugais/divordo) tém impacto na satide do adolescente (5).

SANDUICHE"

A “Geracao Sanduiche” representa a geracio de adultos de meia idade
(45 a 64 anos de idade) que cuidam simultaneamente dos pais idosos,
bem como dos filhos (criancas, adolescentes, jovens adultos). Os estu-
dos referem que este esta sntuagao pode traduzir-se em mal-estar psico-
logico, ansiedade, depressdo, stress e sentimentos negativos, que po-
dem iesultar em alteracbes a nivel da relacdo conjugal e a nivel profis-
sional (s).

“NINHO vAZIO"

A fase “ninho vazio” € a fase do cido de vida

das famiias em que se d a saida dos filhos

de casa. O sindrome de “ninho vazio™ ocorre

quando essa saida € marcada por sofimento

continuo e permanente de um ou de ambos 0s pais.

Este periodo pode ser caraterizado por um conjunto de sentmentos co-

mo tristeza, angustia, medo, sofrimento, inseguran(;a, preocupacio, pa-

nico, sendo o sentimento de “vazio® o mais relatados nos estudos.

Quando estes sintomas negativos sdo recorrentes e persistentes no
tempo, pode resultar em problemas psicologicos mais graves (7).

O 0 SNSz==™  (1y(:

PANFLETO INFORMATIVO

“SAUDE E BEM-ESTAR NAS VARIAS

TRANSICOES A0 LONGO DO CICLO
VITAL FAMILIAR”

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

A Enfermagem de Satide Familiar reconhece a redprocidade dos\
problemas de salde da familia, ou seja, os problemas de um ele-
mento afetam a salde de todos os restantes elementos da fami-
lia.

Este panfleto tem i
oes ao nivel da sau fam

A prevencdo de doencas e a promocao da saude € um dos aspe-
tos mais importantes da nossa pratica, e da sua salde. Se dete-
tar algumas destas alteragdes, ndo hesite em dirigir-se ao
seu Enfermeiro de Familia! j

das altera-




APENDICE VII: Video no ambito da promo¢do da salde e bem-estar nas varias

transi¢des ao longo do ciclo vital familiar (trecho inicial e final)

NWG'_I- | L
STENCIA DA USF |

NESSE AMBITO FORAM
:{.Aaomu)os UM PANFLETO
DEO ALUSIVOS A PROHO o DA
SAUDE E BEM-ESTAR DA r LIA.

O
J 4 00:08,92 )

SAUDE DE
TODA A SUA
FAMILIA!

4 I 06:44,55 )




APENDICE VIII: Instrumento de recolha de dados

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO

Idade: anos

Sexo: Mo F o

Estado civil atual
Solteiro o

Casado o

Unido de facto o

Outro

Habilitacdes literéarias:

Profisséo:

Doenca do foro psicolégico/emocional anterior:

N&o o Sim o Se sim, qual(ais)?:

Encontram-se no periodo de gravidez?

Nao o Sim o Se sim, quantas semanas de gestagao?

Encontram-se no periodo pos-parto?

Nao o Sim o Se sim, quantos meses tem o seu recém-nascido?



ESCALA DE APGAR

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca

l. Estou satisfeito
com a ajuda que
recebo  da minha
familia, sempre que
alpuma coisa me
preocupa.

2. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia
discute assuntos de
interesse comum e
partilha comigo a

solucio do
problema.

3. Acho gque a
minha familia

concorda com o
meu  desejo  de
encetar novas
actividades ou de
modificar o meu
estilo de vida.

4. Estou satisfeito
com 0 modo como a
minha familia
manifesta a sua
afeicio e reage aos
meus  sentimentos,
tais como irritaciio,
pesar e amor.

5. Estou samisfeito
com o tempo que
passo com a minha
familia.

TOTAL:




ESCALA EASAVIC

EASAVIC [Marciso & Costa, 1006)

Fense na suz relacio conjugal. Utilize 3 seguinte escala de modo @ expressar o que sente relativamente 3 cads afir-
magio: 1 - Nada satisfeita{a) 2- Pouco satisfeito(a) 3- Razoavelmente satisfeito(a) 4- Satisfeitofa) 5- Muito satis-
feitoja) & Completamente satisfeito(a). Para cada um dos itens, devera escolher & afirmacdo dz escala que melhor
descreve o que sente, rodeande o ndmers correspondente com um circulo.

¥ L)
A j E i t A
-— ) - LU
a B E £ E =2
T i g| sH| E [z 83
A o g = B o=
Z 3| B : A =8 < 3
3 X 8 3 E
A & = - A
& a a
i 9o modo como gerimos 3 nossa situagio financeina. 1 2 3 4 5 5
2 Adistribuigdo de tarefas domesticas. 1 2 3 4 5 3
3 0 medo comeo tomamos decisdes 1 2 3 4 5 5
4 adistribuigdo das responsabilidades. 1 2 3 4 5 &
5 O modeo comao passamos o5 tempos fivres. 1 2 3 4 5 &
& A guantidade de tempos livres. 1 2 3 4 5 &
7 0 mode comao nos relacionamos com os amigos. 1 2 3 4 5 &
E O mode como nos relacionamos com a familia dofz) meu [minhal 1 2 3 4 5 [
companheiro (a)-
% O medo come nos relacionames com & minha familia. 1 2 3 4 5 &
10 A minha privacidade = autonomia. 1 2 3 4 5 [+
11 & privacidade e sutonomia dofa) meu (minha) companheiro (). 1 2 3 4 5 5
1Z A nossa relac3o com a minha profiss3o. 1 2 3 4 5 3
13 A nossa relac3o com a profiss2o doja) mew (minhz) companhseire 1 2 3 4 5 &
(3).
14 A frequéncia com que conversamaos. 1 2 3 4 5 [
15 O moda como conversamos. 1 2 3 4 5 5
16 ©Osassuntos sobre os guais conversamaos. 1 2 3 4 5 6
17  afrequénciz dos conflitos que temas. 1 2 3 4 5 5
1E O modo como resolwemos os conflitos. 1 2 3 4 5 6
18 O gue sinto pebo (a8) meu (minha) companheiro (). 1 2 3 4 5 5
20 O gue o meu (minha) companheiro (ajzente por mim. 1 2 3 4 5 &
21 O modo com expresso o que sinto pelofa) meu (minha) compa- 1 2 3 4 5 5
nheira (3].




i u B
A £ = A k| E A
e, (T e, | B e,
s £ i‘ ES | 2 | 24 EE
3 gy |8 39358
=) o k =) o 0o =
Al B E A q ER
a5 o= 3
22 O modo como of3) meu (minha) companheino (3)expressa o que 2 3 4 5 &
SEnte por mim
23 O desejo sexual que sinto pelofa) meu (minha) companheiro (@) 2 3 4 5 [
24 O desejo sexual que ofa) maw (minha) companheire (a2)sente por 2 3 4 5 &
mim.
25 A freguenciz com qus temos relactes sexuais. 2 3 4 5 [
26 O prazer que sinto gquando temaos relagdes sexuais. 2 3 4 5 &
27 O prazer que ofa) mau (minha) companhseino (a) sente quando 2 3 4 5 [
temos relagdes sexuais,
2B A qualidzde das nossas relacdes sexuais. 2 3 4 5 &
28 O apoic emocional qua dow 2o (3] meu {minha) companheiro {a). 2 3 4 5 &
30 O apoic emocional que ofa) maw (minha) companheire (ajme da. 2 3 4 5 &
31 A confianca gue tenha na (na) meu (minha) companheiro (a). 2 3 4 5 &
3z aconfiznca gue o3} meu (minha) companheiro (3] tem em mim 2 3 4 5 &
33 A admiragio que sinto pelo (2) meu (minha} companheiro (a]. 2 3 4 5 &
34 A zdmiragdo que o [z} meu [minha) companheiro (3] sents por 2 3 4 5 &
mirni.
35 A partilha de interesses e actividades. 2 3 4 5 [
36 A stenc3o que dedico aos interesses doja) meu (minha) compa- 2 3 4 5 &
nheira (2].
37 A astencdo que ofa) meu (minha) companhsire (2) dedica 305 meus 2 3 4 5 &
interesses.
3E Osmoss0s projectos para o futuro. 2 3 4 5 &
38 As minhas expectativas quanto so futuro da nossa relagdo. 2 3 4 5 &
40 As expectstivas dofa) meu (minha) companheiro (2] quanto ac 2 3 4 5 &
futwro da nossa relagio.
41 O aspecto fisico dofa) meu [minha) companheiro (a). 2 3 4 5 [
4z A :-p'r.iﬁc gue of's meu [minha] companheira (3] tem sobre o meu 2 3 d 5 &
aspecto fisico.
43 As caracteristicas 2 habitos dofa) meuw (minhz) companheiro (z). 2 3 4 5 &
44 A opinido gue ofz) meu [minha) companheiro [z} tem sobre a5 2 3 4 5 &

minhas caracteristicas & habitos.




ESCALA EPDS
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ANEXO 3

Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky.

British Journal Of Psychiatry (1987), 150, 782-786.

Versao Portuguesa : Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of child-
bearing women and matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueire-
do E. Psychol Med, 26 (1):135-41; 1996 Jan

Por favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos
ultimos 7 dias. Obrigado.

Nos ultimos 7 dias:

1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.
Tanto como dantes
Menos do que antes
Muito menos do que antes
Nunca

2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sempre tive
Menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter
Quase nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
Sim, a maioria das vezes
Sim, algumas vezes
Raramente

Mao, nunca
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4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.
Mao, nunca
Quase nunca
Sim, por vezes

Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes
Sim, por vezes
M3o, raramente
Mao, nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.
Sim, a maioria das vezes n3o consigo resolvé-las
Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
M3o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
Mao, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre
Sim, por vezes
Raramente

Mao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente

Mao, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim, quase sempre
5im, muitas vezes
Sé as vezes

Mao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes
Por vezes
Muito raramente
Munca



PROJETO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO
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APENDICE X: Consentimento informado

Carta Informativa

O presente estudo “Funcionalidade Familiar na Transigao para a Parentalidade” realizado por
Adriana Filipa Dias Fernandes insere-se no ambito do | Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra e num Projeto de melhoria continua da USF XXX.

A transicdo para a parentalidade vivencia-se desde 0 momento que se sabe da gravidez até ao
primeiro ano apés o nascimento da crianca, exigindo uma série de adaptacdes, caracterizadas
por um conjunto de comportamentos, acdes e expectativas dos futuros pais. Esta transi¢céo é
uma das que causa mais stress na vida das pessoas, traduzindo-se em altera¢gdes ao nivel da
salde mental e da satisfacdo conjugal, repercutindo-se ao nivel funcional da familia e no
desenvolvimento do bebé.

Para compreender como estes fatores se relacionam foram delineados como objetivos:
1) Avaliar a funcionalidade das familias em transi¢éo para a parentalidade;
3) Conhecer a satisfacdo com as areas da vida conjugal nesta transi¢ao;

2) Identificar fatores sociodemogréficos, obstétricos, satisfagdo conjugal e estado emocional
relacionados com a funcionalidade destas familias.

Os resultados obtidos pretendem dar contributos para melhorar a qualidade continua dos

cuidados prestados as familias a vivenciar este periodo de transi¢éo.

A sua participacdo neste estudo sera voluntéria, ndo sendo constituida qualquer penalizagao
caso ndo venha a ceder a sua colaboragéo na presente colheita de dados.

Mais se garante que qualquer futura divulgacéo dos resultados decorrente desta colheita de

dados serd realizada de forma global, mantendo sempre a confidencialidade da informacéo.

Assinatura da Investigadora

Data: /| |/

Contactos:

Enfermeira Cooperante XXX, Investigadora XXX



Declaracdo Consentimento

Eu, , declaro que

concordo em participar no estudo intitulado “Funcionalidade Familiar na Transicdo para a
Parentalidade” desenvolvido pela mestranda Adriana Filipa Dias Fernandes, a frequentar o 1°
Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar.
Afirmo que aceitei participar por minha livre vontade no ambito da investigacdo acima
identificada. Fui informado(a), dos objetivos do estudo e a minha colaboracao concretizar-se-a
através do preenchimento do questionario.

Fui informado(a) de que tenho total liberdade para recusar participar na pesquisa ou abandona-
la no seu decurso sem qualquer prejuizo para as minhas relagdes futuras com a instituicao, e

gque serd mantida a confidencialidade da informacéo prestada no ambito do presente estudo.

Assentimento (concordancia):

A sua assinatura indicard que aceitou participar voluntariamente no estudo, tendo lido e

percebido a informacdo acima fornecida.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador




Tabela 1 — FAMILIA 1
Idades Estado HabilitacGes Profisses Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicologicas? Pés-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
23 e 28 | Solteiros Ensino 5e9 nado Pés-parto, 4 | masculino FAF (7) SC (159) S/PD (6)
obrigatério meses
feminino FAF (7) SC (172) C/PD (18)
Tabela 2 - FAMILIA 2
Idades Estado HabilitacGes Profiss@es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P&s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
27 e 28 | Solteiros Ensino 5e8 néao Pés-parto, 0 | masculino FAF (10) SC (216) S/PD (2)
obrigatério e meses
licenciatura feminino EMD (5) SC (196) C/PD (15)
Tabela 3 - FAMILIA 3
Idades Estado Habilitac8es Profissdes Doencgas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
34 e 34 | Unido de Ensino Oe2 néo Gravidez, masculino FAF (10) SC (245) S/PD (7)
facto obrigatério e 33 semanas
licenciatura feminino FAF (8) SC (229) S/PD (9)
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Tabela 4 - FAMILIA 4

Resultados escalas (pontos)

Idades Estado HabilitacGes Profiss@es Doencas Gravidez/
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
40 e 43 | Unido de Licenciatura 2e5 nao Pés-parto, 0 | masculino FAF (7) SC (213) S/PD (9)
facto meses
feminino FAF (10) SC (255) S/PD (9)
Tabela 5 — FAMILIA 5
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
32e33 | Unido de Ensino 2e5 néao Pés-parto, 2 | masculino FAF (10) SC (249) S/PD (1)
facto obrigatério e > meses
licenciatura feminino FAF (9) SC (242) S/PD (7)
Tabela 6 — FAMILIA 6
Idades Estado HabilitacGes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
23 a25 | Unido de Ensino 2e9 Sim, ataques Pés-parto, masculino FAF (7) SC (186) S/PD (4)
facto obrigatério e péanico e 29meses
licenciatura ansiedade feminino FAF (8) NSC (98) C/PD (13)




Tabela 7 - FAMILIA 7

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
31e31 | Unido de Ensino 2e4 Sim, ansiedade | Poés-parto, 0 | masculino FAF (8) SC (219) S/PD (11)
facto obrigatério e e meses
licenciatura comportamento feminino FAF (7) SC (224) S/PD (9)
obsessivo
Tabela 8 — FAMILIA 8
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
29 e 36 | Casados > Licenciatura 2 N&o Pés-parto, 0 | masculino FAF (10) SC (218) S/PD (3)
meses
feminino FAF (10) SC (249) S/PD (5)
Tabela 9 — FAMILIA 9
Idades Estado HabilitacBes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
30e 36 | Unido de > Licenciatura 2 N&o Gravidez, masculino FAF (8) SC (257) S/PD (4)
facto 33 semanas
feminino FAF (9) SC (261) S/PD (11)




Tabela 10 — FAMILIA 10

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P&s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
32 e 35 | Casados Ensino 2e5 Nao Gravidez, masculino FAF (10) SC (234) S/PD (1)
obrigatério e > 34 semanas
licenciatura feminino FAF (10) SC (259) SIPD (2)
Tabela 11 — FAMILIA 11
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
39 e 40 | Solteiros Licenciatura e 2 N&o Pés-parto, 1 | masculino FAF (10) SC (243) S/PD (5)
> licenciatura més
feminino FAF (9) SC (232) C/PD (13)
Tabela 12 — FAMILIA 12
Idades Estado HabilitacGes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
31 e 33 | Casados Licenciatura e le?2 N&o Pés-parto, 9 | masculino FAF (10) SC (238) S/PD (9)
> licenciatura meses
feminino FAF (10) SC (245) S/PD (1)




Tabela 13 — FAMILIA 13

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
36 €38 | Unido de > Licenciatura le2 Sim, depressédo | Poés-parto, 4 | masculino FAF (8) SC (136) C/PD (12)
facto meses
feminino FAF (8) SC (167) C/PD (18)
Tabela 14 — FAMILIA 14
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
33 e 33 | Solteiros Ensino 3e4d N&o Gravidez, masculino FAF (9) SC (227) S/PD (8)
obrigatério e 33 semanas
licenciatura feminino FAF (7) SC (192) S/PD (8)
Tabela 15 — FAMILIA 15
Idades Estado HabilitacBes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
30 e 34 | Casados > licenciatura 2e3 N&o Gravidez, masculino FAF (8) SC (232) S/PD (5)
35 semanas
feminino FAF (10) SC (259) S/PD (9)




Tabela 16 — FAMILIA 16

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P&s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
32e 41 | Casados Licenciatura 2e3 Nao Gravidez, masculino FAF (8) SC (194) S/PD (8)
35 semanas
feminino FAF (10) SC (208) S/PD (3)
Tabela 17 — FAMILIA 17
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
34 e 34 | Casados Licenciatura e le2 N&o Gravidez, masculino FAF (10) SC (256) S/PD (0)
> licenciatura 21 semanas
feminino FAF (10) SC (261) S/PD (9)
Tabela 18 — FAMILIA 18
Idades Estado HabilitacGes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
33e40 Unido de > Licenciatura 1 N&o Pdés-parto, 6 | masculino FAF (10) SC (224) S/PD (7)
facto meses
feminino FAF (9) SC (193) S/PD (5)




Tabela 19 — FAMILIA 19

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
36 e 40 Solteiros Ensino 5 Sim, depresséo Gravidez, masculino FAF (8) SC (260) S/PD (3)
obrigat6rio e > 35 semanas
licenciatura feminino FAF (7) SC (211) SIPD (7)
Tabela 20 — FAMILIA 20
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
28e 28 Solteiros Ensino 7e8 Nao Gravidez, masculino FAF (9) SC (205) S/PD (4)
obrigatério 17 semanas
feminino FAF (10) SC (211) S/PD (4)
Tabela 21 — FAMILIA 21
Idades Estado HabilitacBes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
23 e 30 | Solteiros < ensino 5e8 N&o Pés-parto, 0 | masculino FAF (10) SC (262) S/PD (8)
obrigatorio e meses
ensino feminino FAF (8) SC (235) C/PD (12)

obrigat6rio




Tabela 22 — FAMILIA 22

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
30 e 33 | Casados Ensino 2e5 Nao Gravidez, masculino FAF (10) SC (247) S/PD (0)
obrigatério e > 13 semanas
licenciatura feminino FAF (10) SC (246) S/PD (4)
Tabela 23 — FAMILIA 23
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
31 e 36 | Casados > licenciatura 2e4 N&o Gravidez, masculino FAF (9) SC (191) S/PD (4)
29 semanas
feminino FAF (7) SC (207) S/PD (5)
Tabela 24 — FAMILIA 24
Idades Estado HabilitacBes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
32 e 34 | Casados > licenciatura 2 N&o Gravidez, masculino FAF (8) SC (208) S/PD (8)
17 semanas
feminino FAF (10) SC (241) S/PD (10)




Tabela 25 — FAMILIA 25

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P&s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
34 e 38 | Solteiros Ensino 5e7 Nao Gravidez, masculino FAF (8) SC (201) S/PD (4)
obrigatério e 38 semanas
licenciatura feminino FAF (8) SC (199) S/PD (8)
Tabela 26 — FAMILIA 26
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
29 e 30 | Solteiros Ensino 4e5 Sim, ansiedade | Gravidez, 9 masculino FAF (10) SC (153) S/PD (11)
obrigatério e e semanas
licenciatura comportamento feminino FMD (6) SC (177) S/PD (7)
obsessivo
Tabela 27 — FAMILIA 27
Idades Estado HabilitacGes Profiss6es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
25 e 25 | Solteiros Ensino 5 N&o Pés-parto, 5 | masculino FAF (10) SC (234) S/PD (0)
obrigat6rio meses
feminino FAF (9) SC (230) S/PD (0)




Tabela 28 — FAMILIA 28

Idades Estado HabilitacGes ProfissGes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Po6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
31 e 33 | Unido de Ensino 5e7 N&o Gravidez, 5 masculino FAF (10) SC (254) S/PD (2)
facto obrigatorio semanas
feminino FAF (10) SC (258) S/PD (2)
Tabela 29 — FAMILIA 29
Idades Estado HabilitacGes Profiss@es Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? Pé6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
25e 25 | Unido de Ensino 5e8 Nao Gravidez, masculino FAF (9) SC (194) S/PD (0)
facto obrigatério 35 semanas
feminino FAF (8) SC (208) S/PD (7)
Tabela 30 — FAMILIA 30
Idades Estado HabilitacGes Profissbes Doencas Gravidez/ Resultados escalas (pontos)
civil literarias (categoria) psicolégicas? P6s-parto
Sexo APGAR EASAVIC EPDS
34 Casados Licenciatura e 2 N&o Pdés-parto, 9 | masculino FAF (7) SC (179) S/PD (4)
> licenciatura meses
feminino FMD (6) SC (217) S/PD (9)

Legenda: FAF — Familia altamente funcional; FMD — Familia moderadamente disfuncional; NSC — N&o satisfacdo conjugal; SC — Satisfagao conjugal; S/PD — Sem

probabilidade de depresséo; C/PD — Com probabilidade de depresséo.



APENDICE XlI: Proposta de protocolo de atuacdo com as familias em transicéo para a

parentalidade

Ap6s identificar as familias que se encontrem no periodo de transicdo para a parentalidade, ou seja,

apresentem-se no periodo de gravidez do seu primeiro filho, seguir o protocolo de atuag&o infracitado.

1° momento (consulta de Saude Materna durante o 1° trimestre de gravidez):

- Aplicar Escalas integrantes no protocolo de investiga¢éo (Escala APGAR Familiar, Escala EASAVIC e
Escala EPDS) aos dois elementos do casal;

- Quando possivel, realizar entrevista de salde familiar com ambos os elementos do casal;

- Documentar apropriadamente no Processo familiar do sistema de informagéo SCLINICO, a entrega dos
questionarios, e os dados obtidos na entrevista de salde familiar.

(Caso a gravida se apresente na consulta sozinha, agendar préximo momento com ambos 0s elementos

do casal)

2° momento
- Avaliar resultados das escalas aplicadas;
- Formular diagnosticos e intervengdes de enfermagem de saude familiar;
- Realizar nova entrevista com a familia para comunicar os resultados obtidos;
- Documentar os anteriores no Processo familiar do sistema de informagéo SCLINICO;
- Se os resultados das escalas revelarem altera¢gBes passiveis de intervenc¢ao:
- Agendar nova consulta de reavaliacdo com o Enfermeiro de familia, para seguimento;

- Referenciar para o Médico de Familia, Psicologo e/ou outros profissionais de saude, caso seja

vontade da familia;

- Agendar nova consulta de enfermagem de saude familiar entre o 2° e 3° més pds-parto.

3° momento (entre 0 2° e 3° més pds-parto)

- Realizar nova consulta de enfermagem de saude familiar com toda a familia;

- Reavaliar situagdo dos momentos anteriores, e aplicar novamente as escalas (APGAR Familiar, EASAVIC
e EPDS);

- Reavaliar Diagnosticos de enfermagem e formular intervengfes de acordo com os anteriores.



