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RESUMO

Enquadramento: As familias com filhos em idade pré-escolar atravessam uma das etapas mais
significativas do ciclo vital familiar, marcada por profundas transformacdes estruturais, relacionais
e funcionais. Esta fase, representa um periodo de adaptacdo as novas exigéncias parentais, em
que os pais consolidam o seu papel educativo e se ajustam as crescentes necessidades de
autonomia e socializacdo dos filhos. O funcionamento familiar tende a reorganizar-se, o que exige
niveis adequados de coeséo, flexibilidade e comunicacdo entre os membros da familia. A

enfermagem de saude familiar tem um papel preponderante na avaliagéo e intervencao familiar.

Objetivos: Descrever criticamente as atividades realizadas para o desenvolvimento das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar; desenvolver
estudo de investigacao intitulado “Coeséao e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-
escolar’ que tem como objetivos caracterizar a coesao e flexibilidade das familias com filhos em

idade pré-escolar e analisar a influéncia dos fatores sociodemogréficos na mesma.

Metodologia: Na componente clinica foi aplicado o processo de enfermagem com base no
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar as familias da lista da enfermeira tutora.
Na componente de investigacdo desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo relacional e
transversal. A amostra foi constituida por 22 familias, com filhos com idade pré-escolar que
responderam a um questionario composto por perguntas de caracterizacdo sociodemografica e

a escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale V.

Resultados: Os resultados evidenciam que as familias da amostra apresentam niveis
equilibrados de coesdo (M=30,59) e flexibilidade (M=29,82), assim como na comunicacdo
(M=44,40) e na satisfacdo (M=39,14), que traduz um funcionamento familiar saudavel. A amostra
é constituida maioritariamente por familias nucleares (86,4%) e 90,9% das familias sdo casadas
ou vivem em unido de facto. Verifica-se que as variaveis, estado civil, nivel escolaridade da mée,
rendimentos, numero de filhos e de elementos do agregado familiar, posicao na fratria com as

vérias dimensdes da escala, apresentam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05).

Concluséd@o: A componente clinica permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar. A componente de
investigacé@o possibilitou aprofundar o conhecimento sobre as familias com filhos em idade pré-
escolar, através da avaliagdo da coesdo e flexibilidade das mesmas, contribuindo para uma

melhoria dos cuidados prestados na area de enfermagem de saude familiar.

Palavras-chave: Familia, Enfermagem Familiar, Coeséo, Flexibilidade



ABSTRACT

Context: Families with preschool-aged children go through one of the most significant stages of
the family life cycle, marked by profound structural, relational, and functional transformations. This
phase represents a period of adaptation to new parental demands, during which parents
consolidate their educational role and adjust to their children's growing needs for autonomy and
socialization. Family functioning tends to reorganize, which requires adequate levels of cohesion,
flexibility, and communication among family members. Family Health Nursing plays a key role in

family assessment and intervention.

Objectives: To critically describe the activities carried out to develop the competencies of Family
Health Nursing Specialists; to develop a research study entitled "Cohesion and Adaptability of
Families with Preschoolers," which aims to characterize the cohesion and flexibility of families with
preschoolers and analyze the influence of sociodemographic factors on these.

Methodology: The clinical component applied the nursing process based on the Dynamic Model
of Family Assessment and Intervention to the families on the nurse tutor's list. The research
component involved a quantitative, descriptive, relational, and cross-sectional study. The sample
consisted of 22 families with preschool-aged children who completed a questionnaire consisting

of sociodemographic questions and the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale V.

Results: The results show that the families in the sample exhibit balanced levels of cohesion
(M=30.59) and flexibility (M=29.82), as well as communication (M=44.40) and satisfaction
(M=39.14), reflecting healthy family functioning. The sample consisted primarily of nuclear families
(86.4%), and 90.9% of the families were married or in a stable union. The variables marital status,
mother's education level, income, number of children and household members, position in the

family, differed significantly from the various dimensions of the scale (p<0.05).

Conclusion: The clinical component enabled the development of common and specific skills for
family health nurses. The research component allowed for a deeper understanding of families with
preschool-age children by assessing their cohesion and flexibility, contributing to improved care

in family health nursing.

Keywords: Family, Family Nursing, Cohesion, Flexibility
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério,
integrada no Il Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde
Familiar (ESF) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), no ano letivo de
2023/2024.

Esta Unidade Curricular permitiu a realizagdo de um estagio, numa Unidade Saude Familiar
(USF) da regido centro do pais, pertencente a Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra. O
estagio foi realizado em dois periodos distintos, o primeiro decorreu de 24 de abril a 8 de julho de
2023, com a duracdo total de 405 horas, distribuidas por 229 horas de trabalho autonomo e 176
horas de estagio, e o segundo de setembro de 2023 a fevereiro de 2024 com uma carga horaria
de 810h, distribuidas por 258h de trabalho autonomo e 552 horas de estagio, sendo o relatério
apresentado transversal aos dois periodos de prética clinica.

Os objetivos deste trabalho sdo descrever criticamente as atividades realizadas para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de SalGde Familiar (EEECAESF) e

desenvolver um estudo de investigacgao.

Arealizacdo de estagio em contexto profissional e a elaboragéo do respetivo relatério final permite
a consecucdao dos objetivos de aprendizagem, a consolidacao de conhecimentos e a aquisicéo e
0 aprimoramento das competéncias exigidas aos enfermeiros especialistas (Ordem Enfermeiros
(OE), 2021).

Para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias, serviram de guia orientador, os
Regulamentos da OE onde constam as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE)
— n. 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) — e as Competéncias Especificas do EEECAESF - n.
428/2018 de 16 de julho (2018). Também como forma de sustentacdo das atividades
desenvolvidas, foi utilizada a consulta e anélise de documentos da USF e obtidas informac6es
da equipa, nomeadamente com a Enfermeira Tutora Cooperante e a pesquisa em bases de dados
e plataformas de informacgéo: Mddulo de Informag&o e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF), Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP), SClinico,
orientagdes politicas nacionais e internacionais, orientagcdes da OE, pesquisas em bases de

dados cientificas e referenciais teoéricos.

No que diz respeito a componente de investigacao, foi desenvolvido o estudo intitulado “Coeséo

e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-escolar, cujos objetivos foram caraterizar a
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coesao e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-escolar e analisar a influéncia dos
fatores sociodemograficos, na coesdo e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-
escolar. Com este estudo de caracter descritivo-correlacional, transversal, com analise
gquantitativa dos dados, pretende-se dar resposta a questéo de investigacdo “Qual a influéncia
dos fatores sociodemograficos na coeséo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-

escolar” e contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as familias.

As transformacdes nos padrdes familiares ocorridas no mundo ocidental caracterizadas de entre
outras, pela diversidade do tipo de familias, implica uma reorganizac¢édo na prestacao de cuidados
de saude face as novas realidades familiares. De acordo com Figueiredo (2009), a familia
mantém-se como unidade emocional e afetiva, sendo crucial considerar a interdependéncia entre
a saude da familia enquanto sistema funcional e a satde dos seus membros individualmente.
Nesta perspetiva, os cuidados de saude serdo mais eficazes quanto maior o foco de atengéo no
sistema familiar como alvo e unidade de cuidados (Guidens, 2008).

A familia caracteriza-se pelas inter-relacdes entre 0os seus membros, bem como, pelas suas
carateristicas especificas de organizacéo, estrutura e funcionalidade. Assim, o enfermeiro deve
entender a familia como um sistema, ou seja, como uma unidade onde ocorrem mudancas e

adaptacbes ao longo do seu ciclo vital (Hanson, 2005).

Desta forma, Barbieri-Figueiredo (2011) define enfermagem de familia como uma érea disciplinar
da enfermagem, com um corpo de conhecimento especifico que tem vindo a ser desenvolvido no
dominio tedrico, através da emergéncia de modelos e teorias de avaliacdo e intervencao familiar,
enfatizando a familia enquanto objeto de estudo. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Familiar (EEESF), tendo em conta as competéncias definidas no Regulamento
n°428/2018, de 16 de julho, deve cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e de cada um

dos seus membros, ao longo do ciclo vital e transi¢cées, nos diferentes niveis de prevengao.

Deste modo, os cuidados devem centrar-se na interacdo entre o enfermeiro e a familia,
implicando o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico, tendo
como finalidade a capacitacdo da familia a partir da maximizacdo do seu potencial de saude
ajudando-a a ser proativa na consecuc¢do do seu projeto de saude (Figueiredo, 2012; Hanson,
2005).

Para uma melhor compreensdo do presente relatério, 0 mesmo encontra-se estruturalmente
organizado em dois capitulos principais de modo a garantir uma apresentacdo clara e
sistematizada do percurso formativo desenvolvido. No primeiro capitulo, referente a componente

clinica, é caracterizado o contexto clinico da USF, englobando o seu desempenho assistencial e
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a caracterizacao familiar de um ficheiro, seguindo-se uma analise reflexiva sobre a pratica clinica
e o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do
EEESF. O segundo capitulo diz respeito a componente de investigacdo contemplando a
justificacdo e enquadramento da tematica, a descricdo dos procedimentos metodologicos e a
apresentacdo e discussao de resultados. No final apresenta-se a conclusdo onde se explanam
0s aspetos principais inerentes ao desenvolvimento da componente clinica e do estudo empirico,

bem como, as limitagdes identificadas e possiveis sugestdes.

A elaboracgéo deste trabalho seguiu as linhas orientadoras do Guia Orientador do Estagio com
Relatério (2023), obedecendo as normas do Guia de Elaboragcdo de Trabalhos Académicos
(2024) e do Guia Para a Realizacao de Citacdes em Texto e Referéncias Bibliogréaficas (2024) da
ESEnNfC.
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CAPITULO | = COMPONENTE CLINICA

1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O Servico Nacional de Saude (SNS) foi criado em 1979, com o objetivo de garantir o acesso de
todos os cidaddos aos cuidados de salde; o Estado passa a garantir a protecdo a saude e o
acesso a cuidados, tanto de promoc¢éo da saude e prevencdo da doenga, como nos cuidados
curativos. Nos anos 90, é criada a Lei de Bases da Saude (DL n.° 48/90 de 24 de agosto, 1990),
seguindo-se a aprovacdo dos estatutos do SNS e a criacdo das Administracbes Regionais da
Saude (ARS).

De acordo com Biscaia e Heleno (2017), em 2005, iniciou-se a ultima reforma dos Cuidados de
Saude Primérios (CSP), que em resumo, consistiu em: — Constituicdo de USF; — Criacao de
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES); — Introducao de novo modelo de gestao; —
Instituicdo de governacao clinica; — Reorganizacao dos servicos de suporte e desativacdo das
Sub-Regides de Saude. O SNS compreendia 5 regides de saude, Norte, Centro, Lishoa e Vale
do Tejo, Alentejo e Algarve, sendo cada uma delas administradas a nivel regional pelo conselho
de administracdo das respetivas ARS, sob a superintendéncia e tutela do estado. Em 2008,
assistiu-se a mais um passo importante na reforma dos CSP, com a cria¢cdo dos ACES do SNS,
através do DL n.° 28/2008, de 22 de fevereiro (2008). O objetivo consistiu em dar estabilidade a
organizacao da prestacao de CSP, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada e a melhoria no
acesso aos cuidados de saude. Segundo referido no DL, os ACES séao servicos de salde com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais
centros de saude (CS), e tém por missdo garantir a prestacdo de CSP a populacdo de
determinada area geogréfica. Destas unidades funcionais constam as USF, as unidades de
cuidados de saude personalizados (UCSP), as unidades de cuidados na comunidade (UCC), as
unidades de saude publica (USP) e as unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP),
podendo ainda existir outras unidades ou servicos que venham a ser considerados como
necessarios pelas administragcdes regionais de salude. Cada unidade funcional assenta numa
equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, estando garantida a

intercooperagao com as demais unidades funcionais do CS e do ACES.

A mais recente reforma do SNS, iniciada em 1 de janeiro de 2024, estendeu a nivel nacional a
criagdo das ULS. Estas unidades passam a integrar, sob uma gestdo Unica, 0s centros
hospitalares, hospitais, ACES e a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCC) de cada area
geogréfica (DL n.° 102/2023 de 7 de novembro, 2023).
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Esta reorganizacdo tem como finalidade promover uma maior articulacdo entre as equipas
multiprofissionais, ao longo dos varios niveis de cuidados, assegurando a continuidade dos
percursos assistenciais e promovendo uma maior autonomia de gestdo, possibilitando a
participacdo dos cidadaos, das comunidades e dos municipios, maximizando o acesso e a
eficiéncia do SNS. As ULS constituem, deste modo, uma resposta organizativa orientada para as
necessidades reais da populacéo, possibilitando uma prestacéo de cuidados integrados entre a
esfera primaria e hospitalar e fortalecendo a proximidade e a continuidade assistencial
proporcionada pelos CSP (DL n.° 102/2023, de 7 de novembro, 2023).

No ambito da melhoria do acesso aos cuidados de salde, particularmente ao nivel dos CSP, esta
reestruturacao levou a generalizacdo das USF, para o Modelo B (com indice desempenho
adequado), e manutencdo das UCSP, extinguindo as USF, modelo A. Esta medida representa
um avanco significativo na reforma dos CSP do SNS, contribuindo para a prestacdo de cuidados
mais atempados, eficientes e de qualidade a populacédo, orientados para a obtengéo de melhores
indicadores de desempenho e consequentes ganhos em salde (DL n.° 103/2023, de 7 de
novembro, 2023).

As USF, encontram-se agora integradas em ULS, constituindo para estas um instrumento de
gestédo, pelo modelo da prestacao de cuidados que praticam que privilegia a resposta aos utentes

e sdo reguladas por legislacéo especifica (DL n.° 103/2023, 2023).

A prética clinica decorreu na extensao de uma USF, inserida hum CS, o qual é constituido por
outras unidades funcionais, nomeadamente, mais duas USF, uma UCC e URAP, que cooperam
entre si e com as demais unidades funcionais do ACES, funcionando todas, com excec¢édo da USF
onde decorreu o estagio, na sede do CS, com espacos partilhados entre si, nomeadamente,

refeitério/bar, sala de reunides e biblioteca (Regulamento Interno (RI) da USF, 2022).

A UCC constitui-se como uma equipa que presta cuidados de salide, apoio psicolégico e social,
de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco, com dependéncia fisica e funcional, ou com doenca que
requeira acompanhamento proximo. A URAP presta servicos de consultoria e assisténcia as
unidades funcionais, bem como organiza ligagbes funcionais aos servigos hospitalares (Melo,
2021).

As USF asseguram a prestacdo de cuidados de salde personalizados a uma determinada
populacéo, sendo que garantem a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados
(DL n.° 73/2017 de 21 de junho, 2017).
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A USF iniciou a sua atividade em 30 de dezembro de 2016, e é constituida por oito médicos, oito
enfermeiros e quatro assistentes técnicos, constituindo uma equipa multiprofissional de vinte
elementos, todos com origem numa adesdao voluntaria, que se subdividem em equipas de saude
familiar (médico, enfermeiro e assistente técnico). A estrutura organizacional da unidade é
composta por 6rgaos principais e por grupos de trabalho. Os 6rgéos principais tém como fungéo
definir estratégias de desenvolvimento e, planear as atividades da unidade. Sado compostos pelo
coordenador (nomeado e aprovado por maioria de dois tercos do conselho geral), pelo conselho
geral (onde se incluem os vinte elementos da equipa multiprofissional) e pelo conselho técnico
(constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico). Os grupos de trabalho sao
constituidos por equipas multidisciplinares nucleares que desenvolvem atividades especificas,
tendo em conta o grau de formac&o e os perfis pessoal e profissional de cada elemento. A referida
forma de organizacgéo define a divisdo de atividades por profissionais, ndo descurando o trabalho
em equipa, contribuindo para niveis de desempenho superiores. Estes 6rgdos e grupos estao
explicitados nos documentos com os nomes dos profissionais que os representam (RI da USF,
2022).

Cada USF apresenta uma missao, visao e valores partilhados por todos os elementos da equipa
que a compdem. Estas informacdes encontram-se disponiveis na plataforma do BI-CSP a
qualquer cidadao, utente das unidades ou ndo. No caso da USF onde decorreu o estagio, sdo
facultados outros documentos como o RI, a Carta de Qualidade, o Manual de Articulacdo com o
ACES e o Relatério de Atividades, garantindo a transparéncia na gestédo da unidade, assim como

do desempenho assistencial da mesma.

A Carta de Qualidade da USF (2018) é o documento onde é explicitada a declaracdo de
compromisso da unidade para com 0s seus utentes, onde é apresentado de forma mais sucinta
(0 que é descrito nos outros documentos como RI e manual de articulagdo) a sua misséo e
objetivos, transparecendo a formacgédo continua, desenvolvimento e organizagdo com dedicacdo
e empenho no cumprimento dos objetivos e, consequente melhoria na qualidade assistencial e
organizativa. O ensino pré e pés-graduado é uma caracteristica fundamental desde o nascimento
da USF, no sentido de desenvolver cuidados cada vez mais personalizados e de exceléncia e

esta citado na carta.

Como visdo a unidade pretende ser uma USF de exceléncia, capaz de otimizar os recursos
disponiveis, garantindo servigcos com padrdes de qualidade técnico-profissional e diferenciagéo,

proporcionando mais e melhor salde, confianca e satisfacdo dos utentes e dos profissionais e
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orienta a sua atividade pelos principios de conciliagcdo, cooperacéo, solidariedade, autonomia,

articulacao, avaliacao e gestdo participativa (Rl da USF, 2022).

O CS e, a USF em particular, apresentam bons acessos rodoviarios, possuindo parque de
estacionamento gratuito (na sede e extensao) e, nas suas imediacdes existem outras areas de
estacionamento. No que se refere aos transportes publicos, existem os Servicos Municipalizados
de Transportes Urbanos, os autocarros de transportes publicos e Taxis (Manual de Acolhimento
da USF, 2022).

O horario de funcionamento da unidade é das 8h as 20h, em dias Uteis, e na extensdo das 08:30h
as 13h e das 14h as 16:30h de segunda a quarta-feira e de quinta a sexta-feira das 08:30h as
13h. Os utentes podem realizar marcagdo de consultas médicas e de enfermagem de forma
presencial ou ndo presencial, por telefone, eAgenda ou correio eletrénico. A marcagéo pode ser
efetuada pelo proprio utente, por um familiar ou cuidador, ou pela equipa multidisciplinar de saude
(Rl da USF, 2022).

A USF apresenta um modelo organizacional de modelo A que corresponde a uma fase de
aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar, sendo uma
unidade do setor publico com regras e remuneracfes definidas pela Administracdo Publica
(Biscaia & Heleno, 2017).

A contratualizacdo é um procedimento que contribui para a melhoria organizacional e relacional
dos intervenientes e consequente melhoria continua das Unidades Funcionais, originando
ganhos em saulde. Esta contratualizacdo determina numa negociacdo entre as partes, com
partilha de responsabilidades de forma clara e efetiva, que para além de uma conjugacédo de
interesses entre a administracdo e os profissionais de saude, esteja orientado para resultados
em saude e satisfacdo dos cidaddos. Esta deve ser baseada e orientada segundo o Plano
Nacional de Saude, os Planos Regionais de Salde, os Planos Locais de Saulde e, ao nivel das

Unidades Funcionais, pelos respetivos Planos de Acéo.

Nas USF existe um compromisso assistencial principal, denominado de “carteira basica de
servigos”, igual em tipo e qualidade de servigos, contratualizados com o ACES/ARS, anualmente.
Além da “carteira basica de servigos”, estas unidades tém a possibilidade de contratualizar uma
“carteira adicional de servigos”, paga em regime de trabalho extraordinario, bem como
contratualizar o cumprimento de metas que se pode traduzir em incentivos institucionais, a

reverter para investir na USF (Biscaia & Heleno, 2017).
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A contratualizacdo com os CSP é assim uma ferramenta assumida pelos profissionais de salde
deste nivel de prestacdo de cuidados, representando um compromisso social a favor do cidadao
e das comunidades. Tem como foco os resultados de boas praticas e de gestdo dos percursos
integrados em saude, assim como o desempenho das organizacdes nas suas diferentes areas e
dimensdes. A contratualizacao interna (entre os ACES e as USF, com o Plano de Agéo e a Carta
de Compromisso) é operacionalizada com base numa matriz multidimensional das unidades, e
tem como referéncia o indice de Desempenho Global (IDG), que se pretende que seja melhorado
continuamente. Na matriz multidimensional definem-se diferentes areas, subareas, dimensodes,
métricas e indicadores, identificando os resultados esperados, sendo que os indicadores
utilizados no processo de contratualizagdo constam na matriz dos indicadores dos CSP. Assim,
a avaliagdo das USF, contempla as dimensdes da matriz multidimensional, nomeadamente as
areas de Servicos, Qualidade Organizacional, Formacdo e Atividade Cientifica (Relatério de
Atividades da USF, 2018).

Segundo dados obtidos no BI-CSP (2023) (dados referentes a dezembro de 2022, pois existem
indicadores que séo avaliados apenas semestralmente), a USF obteve um IDG de 75,60, que é

um valor préximo da média das USF do ACES (Figura 1).

Figura 1

Indicadores e desempenho da USF
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Fonte: BI-CSP, acedido em abril de 2023
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Nos casos de USF com valores de IDG inferiores a 50, podem ser alvo de acompanhamento e
monitorizacdo por parte do respetivo ACES e Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento a
Reforma (ERA). S&o consideradas quatro areas do indice de Desempenho Setorial (IDS) para
célculo do valor do IDG: a area do Desempenho Assistencial que no caso da USF apresenta um
valor de 64,80 (que inclui a subarea do Acesso no valor de 78,10, da Qualidade da Prescrigédo
com um valor de 52,50, da Gest&do da Doenca que apresenta um valor de 65,50 e, da Gestéo da
Saude que tem um valor de 63,00); a &rea da Formacao Profissional que engloba a subarea
formacéo interna em que o valor apresentado é 100; a 4rea da Qualidade Organizacional com
um valor de 78,40, que engloba a subarea Melhoria Continua da Qualidade com um valor de 100,
da Centralidade no Cidadao com 85,00 e a Seguranga com 53,50; a area de Servigos que inclui
a subarea Servigos de Caracter Assistencial e a subarea Servicos de Caracter ndo Assistencial,
em que ambos possuem o valor 100. Assim, verifica-se que nas areas de servicos e formagéo

profissional, os indicadores foram atingidos na sua totalidade.

Neste momento a equipa, tendo em conta o IDG e os indicadores, encontra-se em processo de
candidatura a modelo B. As USF de modelo B assentam num modelo de incentivos monetéarios
que visa potenciar as aptidées e competéncias de cada profissional, premiando o desempenho
individual e coletivo, com o objetivo de reforcar a eficacia, a eficiéncia e a acessibilidade dos

cidadaos aos cuidados de salde primarios (Biscaia & Heleno, 2017).

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU) e a caracterizacdo demogréfica
disponibilizada no BI-CSP (2023), a USF tem uma populacdo inscrita de 12.742 utentes,
correspondente a 17.433 Unidades Ponderadas (UP). O conceito de UP proveniente do DL n.°
298/2007, de 22 de agosto (2007), cujo Unico critério de determinacdo é a idade dos utentes,
aplica o fator de ponderagéo 1,5 para criangas dos 0 aos 6 anos, o fator de ponderacéo 2 para
adultos e idosos entre os 65 e 0s 74 anos, e o fator de ponderacéo 2,5 para idosos com idade

igual ou superior a 75 anos.

Segundo a andlise dos dados no BI-CSP (2023), e respetiva piramide etaria, trata-se de uma
populacdo envelhecida (44,35% da populacdo inscrita é idosa), com uma base estreita que
significa uma baixa taxa de natalidade, e o topo mais largo, significativo de uma elevada
proporcao de idosos em resultado da menor mortalidade e elevada esperanca de vida, que se
deve a uma melhoria das condi¢Bes de vida da populagéo, da assisténcia médica, alimentagéo e
higiene (em Portugal a esperanca media de vida é de 80,96 anos: 78,05 anos para os homens e

83,52 anos para as mulheres, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2021).
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A pirdmide da figura 2 evidencia assim um duplo envelhecimento: envelhecimento pela base
(devido a diminuicao da populacao jovem) e envelhecimento pelo topo (em resultado do aumento

da proporc¢éo de idosos).

Figura 2

Pirdmide etaria de utentes inscritos na USF
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Fonte: BI-CSP, acedido em abril de 2023

Segundo a andlise da piramide podemos aferir que, as mulheres correspondem a 53,43% da

populacéo e os homens a 46,57%.

Em relagdo aos indices de dependéncia verifica-se que o indice de dependéncia total, que
estabelece a relacdo entre a populacdo jovem (0-14 anos) e idosa (>=65 anos), "populacdo
dependente e a populagdo em idade ativa” € de 61,89% e o indice de dependéncia de jovens é
de 17,53%.

Como se evidencia na Figura 3, aproximadamente 67,56% da populagdo sdo os utentes com
idades entre 0s 7 e 0s 64 anos, portanto em idade ativa, e de seguida os idosos com 65 ou mais
anos (27,40%). Estes factos implicam da USF uma resposta acrescida na resposta as
necessidades da populacdo homeadamente a disponibilizacdo de consultas programadas e de

vigilancia dos programas nacionais de saude: infantil e juvenil, rastreio de doenca oncoldgica,

22



saude da mulher (planeamento familiar e sallde materna), diabetes e hipertensdo, assim como

uma organizacéo de horarios para as mesmas em horario pés-laboral.

No que respeita aos problemas de saude da USF, e de acordo com a International Classification
of Primary Care (ICPC), a maioria da populacao inscrita € frequentadora uma vez que 87,92% da
populacao inscrita na unidade apresenta pelo menos um problema de saude ativo, o que traduz
ser uma populagéo frequentadora com resposta efetiva do servigo. Dos problemas descritos, a
alteracdo dos lipidos (27,85%), a hipertensdo arterial (HTA) sem complicacdes (23,09%) e a

perturbagdo depressiva (14,26%), sdo os problemas ativos com mais prevaléncia (BI-CSP, 2023).

Figura 3

Grupos etarios e problemas de saude dos Utentes Inscritos na USF
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1.1. CARACTERIZAGAO DAS FAMILIAS DE UMA EQUIPA NUCLEAR

As familias sé@o constituidas por grupos de individuos unidos por lacos afetivos significativos e
por um forte sentido de pertenca, nos quais as interacdes entre 0s seus membros exercem
influéncia matua, moldando atitudes, objetivos e a percecdo de saude. Cada elemento familiar
apresenta experiéncias biopsicossociais, espirituais e culturais proprias, que conferem
singularidade a forma como a familia vivencia os processos de saude e doenga. A comunicagao,
tanto verbal como néo verbal, assume um papel central, enquanto o patriménio cultural e histérico

representa uma dimenséo essencial da identidade e do bem-estar familiar. Deste modo, cada
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familia constréi uma visdo propria acerca da saude, influenciada pelo seu contexto e pelas

experiéncias vividas (OE, 2015).

E reconhecido que a familia representa o alicerce fundamental no desenvolvimento da crianca,
pois € no seio familiar que esta aprende, constréi a sua identidade, adquire competéncias de
socializacdo e recebe os cuidados indispensaveis ao seu crescimento e desenvolvimento
saudavel (OE, 2010). Ao nascer, a crianga herda a histéria da sua familia e ocupa um lugar
especifico dentro dela, recebendo um conjunto de referéncias identificadoras, que serdo

determinantes para o seu processo de desenvolvimento (Serra, 2016).

De acordo com Pina, Mello e Lunardelo (2008), o crescimento e desenvolvimento infantil séo
processos influenciados por multiplos fatores, sendo a familia o seu contexto central. Através da
transmisséo de valores, crengas, expetativas e padrdes de comportamento, a familia exerce um
papel determinante no desenvolvimento da crianca (Lopes & Ferreira, 2015). Para que este
processo decorra de forma saudavel, é essencial que o meio em que a crianga se insere
proporcione condicdes de protecdo, socializagdo e educacdo, funcdes que competem
principalmente a familia. Neste sentido, a familia deve constituir-se como um espacgo de vinculos

afetivos e de confianga, favorecendo a construcdo da identidade da crianga (Serra, 2016).

Independentemente da sua configuracdo - seja familia nuclear, reconstruida, monoparental,
unitaria, entre outras, a familia é entendida como uma unidade social e um sistema dinamico, no
qual se estabelecem interac8es entre 0s seus membros e com o meio envolvente. No seu interior
coexistem diferentes subsistemas interligados, responsaveis por funcdes essenciais como a

transmissao de afeto, a educacéo e a socializacao (Dias, 2011).

A familia é um sistema em constante desenvolvimento, permedvel aos contextos em que se

encontra inserida, provocando alteracdes ao nivel funcional e estrutural (Relvas, 1996).

O ciclo vital da familia compreende um conjunto de etapas de crescimento e socializacao,
resultantes do percurso individual de cada membro e, simultaneamente, da experiéncia partilhada
em conjunto, configurando dinamicas que podem influenciar o funcionamento familiar global
(Dias, 2011). Esta abordagem teérica possibilita identificar a fase em que a familia se encontra e
analisar os processos de reorganizacdo ocorridos nas transigdes entre etapas (Bello & Marra,
2020). Estudos longitudinais tém demonstrado que as familias atravessam momentos de
desequilibrio intercalados com fases de resolucdo, o que condiciona a forma como os papéis
familiares (pai, mée, filhos, irméos) sdo desempenhados e como se enfrentam acontecimentos
marcantes, como 0 hascimento, a morte ou as separacées (Andolfi, 2019, cit. por Bello & Marra,

2020). Entre os varios modelos de funcionamento familiar desenvolvidos, destaca-se o modelo
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de Olson, amplamente estudado e aplicado na avaliacédo relacional (Gouveia-Pereira, Gomes,
Miranda & Candeias, 2020).

No decorrer do ensino clinico, uma vez que toda a minha experiéncia profissional (17 anos) € em
CSP, foi decidido, por mutuo acordo com a enfermeira tutora cooperante e o professor orientador,
realizar uma caracterizacdo do ficheiro da equipa nuclear e oportunisticamente o estudo de
familias, tendo por base o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF),
integrado no SClinico, para esse efeito. Todos os dados colhidos foram registados no SClinico,
no programa de Salde da Familia e num ficheiro Excel, construido e atualizado por mim, ao longo
do estagio que inclui varias caracteristicas demograficas dos utentes e familias e que pode ser

continuamente atualizado pela enfermeira tutora.

Neste seguimento, como se verifica na Figura 4, e de acordo com os dados colhidos através do
BI-CSP, MIM@UF e SClinico e estudo de ficheiro, conclui tratar-se de um ficheiro com 1527
utentes e 2111 UP, com uma piramide com caracteristicas sobreponiveis as da USF na
generalidade, envelhecida. Dos 1527 utentes, 53,11% s&o mulheres e 46,89% sdo homens e
estes apresentam um grau de dependéncia global de 61,25% e de idosos de 46,04%. Trata-se
de uma populagdo ativa com 54,75% de utentes na faixa etaria entre os 25-64 anos (BI-CSP,
2023).

No gue respeita aos problemas de saude no ficheiro, estes acompanham os da USF em geral,
destacando-se a alteracdo dos lipidos (34,07%), 0 excesso de peso (26,52%), a HTA sem

complicacdes (24,39%) e o disturbio ansioso (22,56%).
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Figura 4

Pirémide Etaria e problemas de saude dos utentes inscritos na equipa nuclear
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Fonte: BI-CSP, acedido em abril de 202

Neste seguimento foi também elaborada a tabela 1, que apresenta o nimero de utentes com
vigilancia nos programas de salude (Diabetes Mellitus (DM), HTA, Planeamento Familiar (PF),
Rastreio Oncoldgico (RO) Saude Infantil e Juvenil (SIJ) e Salde Materna (SM), que na sua
totalidade traduz apenas 44,84% dos inscritos, o que poderia indiciar ser uma populacédo pouco
frequentadora, mas apos analise com a equipa concluimos que estes nimeros ndo estardo
atualizados, o que se deve ao facto de o ficheiro ter uma equipa recente (medica e enfermeira) e
nao ter sido ainda possivel a convocatéria de todos os inscritos com atualiza¢cdo do processo,
onde se incluem os problemas de salde e respetivos programas. Ainda assim, podemos perceber
que os dados vao de encontro aos dados analisados através da piramide etaria da lista de utentes

da equipa nuclear e da piramide etaria da USF, ou seja, tratar-se de uma populagéo ativa e mais
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11 8104

envelhecida, dai uma maior tendéncia para comorbilidades como é o caso da DM e HTA.

Tabela 1l

Utentes inscritos nos diferentes programas de vigilancia da equipa nuclear

DM

HTA

PF

RO

SIJ

SM

Total

Inscritos

114

257

226

44

211

700

Fonte: SClinico, acedido em abril de 2023
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O processo de caracterizacao do ficheiro, permitiu a caracterizacao das familias inscritas a varios
niveis, de acordo com a sua tipologia, etapas do ciclo vital de Duvall, em concordancia com a
classificacdo na plataforma de informacao clinica em utilizacdo na USF, SClinico dos CSP. Esta
caracterizacéo foi possivel através da criacdo de uma base dados no programa Excel com todos

os utentes do ficheiro segundo o RNU.

Ao proceder a caracterizacdo das familias de acordo com o Numero Operacional de Utente
(NOP), verificou-se a existéncia de elementos do agregado familiar com moradas diferentes,
sugerindo a existéncia de dados ndo atualizados e consequentemente familias com composicéo
e classificacdo incorretas. Esta constatacao foi pertinente e levou a confirmacgéo e atualizagédo
destes dados ao longo da prética clinica e do estagio com a colaborag¢ao dos secretarios clinicos
e com a devida permissdo dos utentes, promovendo uma atualizagdo da caracterizacdo das

familias constante.

A familia é o primeiro meio no qual cada pessoa se insere. E no seu interior que se adquirem as
primeiras aprendizagens, sentimentos e emogdes e que se constroi a identidade pessoal, criando
0S NOssos proprios valores e principios. Para Figueiredo (2012), a familia constitui um espaco

privilegiado que fornece suporte e apoio a vida e saude de cada um dos seus membros,

representando uma unidade sistémica com fungdes sociais.

O ciclo vital da familia implica a compreensdo de uma sequéncia previsivel de mudancas na sua
organizacao, associadas ao cumprimento de tarefas especificas que caracterizam cada etapa. O
programa informatico SClinico adota as fases do ciclo vital familiar descritas por Duvall, as quais
podem ser determinadas a partir de fatores como: o nimero de elementos da familia, a idade do
filho mais velho do casal, a sua posi¢cédo escolar, bem como as func¢des e o estatuto da familia

antes do nascimento dos filhos e ap6s a sua saida de casa (Martins, 2018).

As familias na atualidade sdo marcadas pela existéncia de novas concec¢des de familia, novas
dindmicas familiares, novos valores, novas funcdes e novas tipologias. O modelo tradicional de
familia deu lugar a novas formas de organizacado familiar, para as quais os fatores econémicos,
politicos, sociais, culturais, demograficos e tecnoldgicos contribuiram de forma significativa (Dias,
2011).

Algumas das causas que influenciaram as alteracdes estruturais das familias foram o aumento
dos divorcios, o acréscimo das familias reconstruidas, o aparecimento das familias
homossexuais, 0 aumento das unidades residenciais de pessoas s6s, a diminui¢cdo das familias

numerosas, o facto de as mulheres terem filhos em idades mais tardias com consequente reducéo
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da natalidade, o decréscimo do nimero de casais com filhos e o aumento do nimero de casais
sem filhos (Guerreiro, 2018; Dias, 2011).

De acordo com Potter e Perry (2006), tal como referido pela maioria dos autores, é possivel

identificar diferentes tipologias de familia:
Familia nuclear - composta por marido e mulher e pelos filhos, no caso de existirem;

Familia alargada - constituida por varios parentes que residem juntos (tias, tios, avés e primos),

para além da familia nuclear;

Familia monoparental - familia forma-se quando um dos pais se separa da familia nuclear, seja

devido a morte, divércio ou abandono ou quando uma pessoa solteira tem ou adota uma criancga,;

Familia reconstruida - quando os pais tém filhos de rela¢des parentais anteriores e 0s mesmos

integram uma nova situacdo de coabitacéo;

Padrdes alternativos de relagfes - incluem agregados familiares com varios adultos, familia com
geracdes de pais ausentes, comunidades com filhos, adultos que vivem sozinhos, parceiros em

coabitacdo e casais homossexuais.

Dias (2011) relembra que, independentemente do modelo de familia, o seu conceito de unidade
social e todo sistémico mantém-se preservado, destacando-se as importantes funcdes que

assume na sociedade.

Através de toda a documentacdo e informacéo partilhada e apds tratamento dos dados foi
possivel categorizar a totalidade dos utentes do ficheiro da equipa de saude, segundo o tipo de
familia e segundo as fases de transicdo de Duvall, no caso das familias nucleares. Da totalidade
dos inscritos (1527) no ficheiro da equipa, existem 797 familias que foram classificadas nas
tabelas seguintes, nimero acima do que é preconizado pela OE no Regulamento n.° 743/2019
de 25 de setembro de 2019 (2019), que define a norma para o célculo de dota¢des seguras em
cuidados de enfermagem indicando como limite maximo o numero de 1.550 utentes ou 350
familias de uma determinada area geogréfica para cada enfermeiro de familia, indo desta forma

ao encontro de orientag6es emanadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), (2002).
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Tabela 2

Caracterizagao do tipo e numero de familias inscritos na equipa nuclear

Tipo de Familia N %

Nucleares 304 38,2
Alargada 16 2,0
Monoparental 105 13,2
Reconstruida 3 0,3
Unitéaria 360 45,2
Outras 9 11
Total 797 100

Fonte: SClinico, acedido em abril de 2023

Destes dados podemos aferir que o tipo de familias mais prevalente sdo as unitarias (360),
seguida das nucleares (304) e as monoparentais (105), o que significa que temos muitas pessoas

a viverem sozinhas.

Os resultados evidenciam que a tipologia predominante sdo as familias unitarias,
maioritariamente compostas por individuos com idade inferior a 65 anos. Esta tendéncia
encontra-se em consonancia com os dados do INE - Censos 2021 (PORDATA, 2024), que
demonstram um crescimento deste tipo de familia ao longo dos anos. O processo de
individualizacdo, no qual emerge o interesse pessoal e a responsabilidade individual e a
consequente desinstitucionalizacao da familia tem originado reconfiguracdes familiares entre as

guais se destaca o aumento das familias unitérias (Figueiredo, 2023).

O numero de familias monoparentais € também significativo verificando-se na maioria dos
agregados que o progenitor é do sexo feminino, em consonancia com os dados estatisticos a
nivel nacional do INE - Censos 2021 (PORDATA, 2024). Esta realidade pode ser explicada pelo
aumento do numero de divorcios, pela diversidade de modalidades de guarda parental e, ainda,
pela emancipacdo da mulher no mercado de trabalho que veio implicar altera¢des familiares na
responsabilidade da educacdo dos elementos mais novos e também na assuncdo do papel

parental (Figueiredo, 2023).

Segundo Relvas (2006), a familia, enquanto modelo dindmico que é, evolui através de estadios

previsiveis e universais, designando este processo de ciclo vital da familia que consiste numa

29



sequéncia previsivel de transformac¢des que ocorrem na organizacao familiar, com tarefas bem

definidas que caracterizam cada etapa.

O mesmo autor sugere as seguintes etapas do ciclo vital: Formacéo do casal - corresponde a
primeira etapa do ciclo vital, na qual ocorre a formac¢éo do casal; Familia com filhos pequenos -
fase que diz respeito ao nascimento dos filhos e conta com grandes altera¢des no seio do casal;
Familia com filhos na escola - coincide com a entrada dos filhos na escola, representando uma
crise de desmembramento para a familia; Familia com filhos adolescentes - etapa, em que as
mudancas na relacao pais-filhos séo significativas, possibilitando aos filhos as entradas e saidas
do sistema; Familia com filhos adultos - Gltima etapa do ciclo vital que se caracteriza por um
entrecruzar de geragdes, incluindo os parentes por afinidade, os netos e, por vezes, 0s proprios
pais.

A caraterizagcdo da familia de acordo com a etapa do ciclo vital onde se encontra, permite a
prestacédo de cuidados antecipatérios com vista a promover a capacitacdo da mesma, face aos
processos de transicdo a que esta sujeita (Figueiredo, 2023). Cuidar da familia e promover a sua
capacitacdo ao longo do seu ciclo vital vai de encontro as competéncias do EEESF (Lei n.°
428/2018 de 16 de julho, 2018).

Nunes (2018) sublinha a relevancia da idade do filho mais velho como referéncia central na
determinacdo do estadio do ciclo de vida familiar. De acordo com Figueiredo (2012), embora o
nascimento de outros filhos impliqgue processos de reorganizacdo para integrar o novo membro,
€ com o primogénito que as transi¢cdes familiares sdo experienciadas como verdadeiro marco de

desenvolvimento.

O modelo de Duvall propde as seguintes fases: 1 - Familia sem filhos; 2 - Familia com filhos
pequenos (familia com filhos até aos 3 anos); 3 - Familia com filhos em idade pré-escolar (filho
mais velho tem entre 3 a 6 anos de idade); 4 - Familia com filhos em idade escolar (filho mais
velho tem entre 6 e 12 anos); 5 - Familia com adolescentes (filho mais velho tem entre 13 a 20
anos); 6 - Familia com filhos adultos jovens (periodo desde a saida de casa do filho mais velho,
até a saida do mais novo); 7 - Familia na meia-idade (periodo de “ninho vazio”); 8 - Familia idosa
(periodo desde a reforma do(s) assalariado(s) da familia até a morte de um/ambos os conjuges)
(Duvall & Hill, 1948 cit. in Hill, 1964; Duvall & Kerckhoff, 1958; Hill, 1986; Murphy & Staples, 1979;
Trost, 1974 como referido por Martins, 2018).

Como referido anteriormente, o programa informatico SClinico em utilizagdo na USF, adota as
fases do ciclo vital da familia segundo Duvall, e as familias do ficheiro foram classificadas nestas

oito etapas do ciclo vital, baseadas nas tarefas de desenvolvimento e considerando a presenca
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a idade do filho mais velho como determinante para a caracterizacdo dos estadios (Figueiredo,
2023). Apods a analise e segundo a informacao da tabela 3 conclui-se que séo as familias idosas
(113) as mais prevalentes, seguidas pelas familias de meia idade (52) e familias com filhos

adultos jovens (44), o que traduz o envelhecimento da populacéo.

Tabela 3

Caracterizagdo das familias nucleares segundo o Ciclo de Duvall, da equipa nuclear

Fase do Ciclo de Duvall N %

Familias sem filhos 12 3,9
Familia com filhos pequenos 18 59
Familia com filhos em idade pré-escolar 13 4,4
Familia com filhos em idade escolar 36 11,8
Familia com adolescentes 18 5,9
Familia com filhos adultos jovens 44 14,5
Familia na meia-idade 50 16,4
Familia idosa 113 37,2
Total 304 100

Segundo os dados do INE (2021), relativo aos censos, em Portugal a dimensdo média das
familias reduziu-se significativamente em 50 anos, passando de 3,8 pessoas por familia em 1960,
para 2,6 pessoas em 2011 e para 2,5 pessoas em 2021; das pessoas que vivem sés (de 12% em
1960, para 20% em 2011 e 24,8% em 2021) e a diminuicdo do peso das familias complexas (de
15% em 1960, para 9% em 2011 e 5,6% em 2021). Estes dados séo reveladores da alteracéo

nas formas de viver em familia nas ultimas décadas.

Atualmente, as familias tém determinadas funcfes que sdo desempenhadas para manter a
integridade da unidade familiar e dar resposta as suas necessidades, as necessidades dos seus
membros individualmente e as expetativas da sociedade. Os papéis familiares surgem e
modificam-se para ajudar as familias a realizar as transi¢fes para novos estadios e a satisfazer

as suas necessidades em cada estadio (Silva, 2008).

A crescente preocupacao com a diversidade do funcionamento familiar e com a privatizacéo dos
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comportamentos no seio da familia conduziu ao desenvolvimento de varias abordagens
centradas na compreensdo da sua dinamica interna (Carter & McGoldrick (1999). O
funcionamento familiar constitui uma dimensédo essencial de qualquer sistema familiar, uma vez
que se altera em funcao das etapas do ciclo vital e dos eventos que emergem ao longo do tempo
(Olson, 2000). Estas transformacdes podem revelar-se particularmente criticas em determinadas
fases, exigindo uma analise contextual e individualizada que considere a estrutura, 0s papéis e

as interacdes familiares (Walsh, 2016).

No caso das familias com filhos em idade pré-escolar, o funcionamento familiar adquire especial
relevancia, pois esta fase do ciclo vital implica uma reorganizacdo significativa da dinamica
familiar. O casal parental enfrenta o desafio de conciliar o exercicio da parentalidade com a
manutencao da relacdo conjugal e das responsabilidades profissionais (Figueiredo, 2012; Relvas,
2004). Simultaneamente, a crianga encontra-se num periodo de intenso desenvolvimento fisico,
emocional e social, que exige um ambiente estavel, afetuoso e promotor de autonomia (Salvado,
2013).

Apbés a analise e segundo a informacdo da tabela 3 conclui-se que as familias com filhos em
idade pré-escolar sdo 30, e que o0 ano das datas de nascimento se encontram entre 2017 e 2020.

Verifica-se que 20 sdo do sexo feminino e 10 do sexo masculino.
Tabela 4

Caracterizacéo das criancas em idade pré-escolar inscritas na equipa nuclear

Ano de Nascimento N % Masculino Feminino
2017 6 20,0 1 5
2018 10 33,3 3 7
2019 9 30,0 4 5
2020 5 16,7 2 3
Total 30 100,0 10 20

Nesta etapa, as familias necessitam de adaptar rotinas, redefinir limites e promover praticas
parentais consistentes que facilitem a socializacdo e o desenvolvimento saudavel da crianca.
Assim, compreender o funcionamento destas familias é essencial para a ESF, pois permite ao
enfermeiro identificar fatores de vulnerabilidade e de protecdo, apoiar a adaptacéo parental e
intervir de forma promotora da saude familiar e do bem-estar infantil (Figueiredo, 2012; Wright &
Leahey, 2013).
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Foi neste contexto que desenvolvi as unidades curriculares de prética clinica em ESF procurando
cumprir os objetivos definidos no guia orientador do ensino clinico, e aprofundar e aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo das diferentes unidades curriculares do Il Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria, na area de ESF, o que possibilitou a obtencéo de ganhos efetivos

em saude.
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2. ANALISE E REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O exercicio da enfermagem caracteriza-se pela sua complexidade e exigéncia, uma vez que
envolve a prestacado de cuidados a seres humanos em todas as suas dimensfes - fisica,
emocional e social. Trata-se, além disso, de uma profissédo altamente regulamentada, em que as
competéncias do enfermeiro sédo objeto de avaliacdo continua e de constante atualizacéo. Neste
contexto, torna-se essencial que o EE desenvolva a capacidade de realizar autoavaliagbes
periodicas, refletindo criticamente sobre o seu percurso profissional e sobre a forma como os
seus conhecimentos, atitudes e habilidades se alinham com os padrdes de qualidade e de

exceléncia esperados na pratica de cuidados.

A escolha pela especialidade em ESF resultou de um processo de reflexdo pessoal e profissional
sobre as minhas competéncias enquanto enfermeira, bem como da consciéncia de que existia
um espaco significativo para crescimento e desenvolvimento. Acreditava - e continuo a acreditar
- que o investimento no aperfeicoamento das competéncias especializadas, ndo s6 contribui para
0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, mas também promove ganhos na qualidade dos
cuidados prestados, refletindo-se positivamente nos servicos de salde e nas comunidades que

estes servem.

Neste capitulo, apresento uma reflexdo sobre o desenvolvimento das minhas competéncias nos
cuidados de enfermagem a familia. O percurso de aprendizagem realizado durante a
especialidade, permitiu o desenvolvimento de competéncias para a pratica de cuidados
especializados na area de ESF, baseada nos objetivos individuais e do plano de estudos da
ESENnfC, e as competéncias comuns do enfermeiro especialista que se encontram no
Regulamento das Competéncias Comuns do EE n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), publicado
em Diario da Republica e as Competéncias Especificas do EEECASF de acordo com

Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho (2018) da OE.

A equipa da USF, em especial na extensdo, contribuiram positivamente para este processo
através da sua disponibilidade e integracéo, que facilitaram a consolida¢éo dos conceitos tedricos

e aquisicdo de competéncias especializadas a familia ao longo do seu ciclo vital.

Independentemente da é&rea de especialidade, todos os EE partiham um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades comuns em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de salde, bem como nos diferentes niveis de prevencdo. Assim, o EE deve deter quatro
dominios de competéncias, nomeadamente, responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140/2019 da OE, 2019).
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No que respeita a responsabilidade profissional, ética e legal procurei promover a protecao
dos direitos humanos, assegurando o respeito pelos direitos dos utentes/familias no acesso a:
informacado, confidencialidade, seguranca da informacdo escrita e oral adquirida, escolha,
privacidade e aos seus valores, costumes e crencas ao cumprir o definido no Cédigo
Deontologico do Enfermeiro como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), que estabelece que os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética,
atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. O
consentimento informado, esclarecido e livre € muito importante na relacdo enfermeiro e
utente/familia e através do mesmo foi possivel aceder as familias, e estabelecer uma relacao

terapéutica que permitiu a adogdo de novas competéncias especializadas.

Assim, considero ter desenvolvido a¢cdes no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal no meu campo de intervencdo, promovendo praticas de cuidados que respeitaram 0s

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, o EE deve possuir competéncias
especificas que visam alcancar a exceléncia nos cuidados prestados. Para tal o seu exercicio
deve ser baseado nas estratégias e planos nacionais aprovados, que visam assegurar que as
funcdes de governacdo, coordenacdo e acdo local, centradas no doente, estdo devidamente
padronizadas, com respeito pelas dimensfes da efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca,
equidade, adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo e cuja missédo é
potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidadaos, na sua relacdo com o sistema de salde. Estes planos (nacionais
e locais) servem também como instrumento de apoio a gestores e clinicos na aplicacdo de boas
praticas de seguranca, sendo cada instituicdo de salde responsavel por garantir a
implementacdo e acompanhamento das ac¢fes identificadas nos mesmos, assegurando a boa

gestdo dos recursos envolvidos.

Devido as exigéncias cada vez maiores nos padrbes de qualidade na assisténcia em saude, o
EE tem um papel primordial na atualizacdo de conhecimento, pois cria, gere e colabora em
programas de melhoria continua baseados em protocolos e normas que potenciam a
uniformidade no cuidar e a manutengcdo de um ambiente terapéutico seguro. A formacéo assume
real importancia na medida em que permite atualizacéo cientifica, mobilizagdo de conhecimento,
partiiha de experiéncias com estimulo para a mudanga, conduzindo ao crescimento e

desenvolvimento das esquipas e, por conseguinte, melhores praticas.
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No decorrer do ensino clinico, considero ter desempenhado um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area da governacao
clinica, gerindo e colaborando nos programas de melhoria continua da qualidade. Em todos os

momentos tentei criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

A area de competéncias do dominio da gestdo de cuidados, tem como objetivo gerir os
cuidados de enfermagem de forma mais adequada, otimizando a resposta da equipa em
articulagdo com a equipa multidisciplinar, identificando e ajustando os recursos as necessidades,
com garantia da seguranca e qualidade das tarefas delegadas e dos cuidados. Estas
competéncias exigidas ao EE, incluem néo sé a gestao de recursos materiais, mas também a
gestao de recursos humanos, instalacdes e equipamentos, e também a gestao dos cuidados e

tém como alvo a seguranca e a melhoria continua dos cuidados.

Durante o ensino clinico pude otimizar a resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com
a equipa multiprofissional adaptando a lideranca e gestdo ao contexto. Consegui realizar, além
da gestdo de recursos materiais, instalagfes e equipamentos e dos cuidados, no dia-a-dia da
USF, partilhar experiéncias de gestao do armazém avancado (com a enfermeira tutora) e também

de gestao de recursos humanos (com a enfermeira do conselho técnico).

No que diz respeito ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais é importante um
autoconhecimento e avaliacdo das capacidades e competéncias pelos enfermeiros, com
identificacdo dos seus pontos fortes e fracos, reconhecendo que estas caracteristicas séo

essenciais no estabelecimento de relactes terapéuticas e multiprofissionais.

O EE deve ter sempre presente a constante necessidade de desenvolvimento cognitivo, formacéo
continua e atual, baseando a sua pratica na evidéncia cientifica sélida e documentada, devendo
sempre que possivel, transmitir esses mesmos conhecimentos aos seus pares em momentos
formativos (OE, 2021).

No meu percurso profissional tive sempre interesse e disponibilidade para adquirir novos
conhecimentos e a frequéncia desta nova especialidade e este estagio veio promover a partilha
de mais conhecimento, técnicas e atitudes que contribuem para a construcao da minha identidade
profissional. A partilha das aprendizagens que foi acontecendo ao longo do estagio foi

enriguecedora neste processo.

O Regulamento das Competéncias especificas EEECAESF n.° 428/2018 (2018), visa promover
um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o

que podem esperar destes profissionais especializados. Este determina que o EEESF:
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a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do

ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
b) Lidera e colabora em processos de interven¢do, no ambito da enfermagem de saude familiar.

Relativamente a primeira competéncia, o EEESF deve considerar a familia como unidade de
cuidados, promover a sua capacitacdo como um todo e nos seus membros individualmente ao
longo do ciclo vital e nas suas transicfes, considero que as competéncias foram desenvolvidas
ao longo do ensino clinico, uma vez que os cuidados prestados foram adaptados a cada familia,
segundo as suas particularidades e necessidades, tendo por base os MDAIF, assim como a etapa
do ciclo vital e respetiva transicéo, que simplificou a avaliacdo das mesmas. Todo o processo que
incluiu a interacdo com as familias e com a equipa multidisciplinar e a partilha de experiéncias,
possibilitou a aquisicdo de conhecimento aprofundado nesta area através de atividades e

intervencgdes especificas, nomeadamente:

- Estabelecer uma relagcdo com a familia por forma a promover a saude, prevenir doengas e

controlar situagc6es complexas;

- Intervir, de forma eficaz na promocao e recuperacdo do bem-estar da familia, em situacdes

complexas, facilitando as respostas da familia a estas transi¢coes;

- Colher dados pertinentes para o estado de salde da familia, através da utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo familiar (MDAIF, genograma, ecomapa, escala de Graffar adaptada,
Adaptability; Partnership; Growth; Affection; Resolve (APGAR) familiar de Smilkstein e a Escala

de Readaptacédo Social de Holmes e Rahe);
- Desenvolver as praticas de EEESF baseadas na evidéncia cientifica.

No que respeita a competéncia “Lidera e colabora em processos de intervencédo, no ambito da
ESF”, o EEESF deve gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a prestagéo de cuidados
a familia. Para isso trabalha em conjunto com outras equipas de saude, promovendo a articulagéo
interdisciplinar entre as equipas e mobilizando os recursos necessarios, para a continuidade dos

cuidados a familia, nos diferentes niveis de prevencéo.

No decorrer do ensino clinico manifestei sempre disponibilidade para colaborar com a equipa
multidisciplinar, cooperando nas tomadas de decisdo. Foi inicialmente dificil, mas muito
gratificante trabalhar com as familias e reconhecer a sua complexidade enquanto sistema. Foi
percetivel que a aplicagdo do MDAIF e o desenvolvimento das competéncias descritas,
favoreceram a utilizacdo de um pensamento sistemético e critico e promoveram ganhos na saude

familiar.
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A metodologia de trabalho por enfermeiro de familia, nos CSP, é fundamental para desenvolver
as competéncias da pratica especializada em Saude Familiar, mas com um caminho longo a
percorrer, uma vez que, embora informaticamente seja possivel fazer alguns registos da
avaliacdo familiar, o SClinico néo reflete o trabalho desenvolvido devido a parametrizacao
incompleta no que diz respeito ao processo familiar, nomeadamente, a identificacdo de todos os
diagnosticos, a elaboracdo do genograma e ecomapa. E também porque a maioria dos
enfermeiros de familia, ndo estdo ainda despertos para estes conceitos e esta evidéncia, uma

vez que apresentam uma sobrecarga de trabalho, que néo facilita a aplicagdo dos mesmos.

O percurso desenvolvido ao longo do estagio possibilitou-me aprofundar o conhecimento sobre
a ESF e compreender a sua aplicacao pratica nos cuidados prestados as familias, integrando os
principios tedricos e as competéncias especificas desta area, na intervencao quotidiana em
contexto clinico. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer a importancia de uma visao sistémica
e centrada na familia, entendendo-a como unidade de cuidados e como contexto fundamental

para a promocao da saude e prevencdo da doencga.

O contacto direto com familias em diferentes fases do ciclo vital contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de avaliacdo, planeamento e intervengao, promovendo uma
pratica mais reflexiva, autbnoma e sustentada na evidéncia cientifica. Paralelamente, esta
aprendizagem reforcou a consciéncia de que o papel do EEESF vai além da prestacao de
cuidados diretos, envolvendo também a capacitacdo das familias, a promocéo da literacia em

saude e o fortalecimento das redes de apoio comunitério.

Assim, 0 estagio representou uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional,
consolidando a minha identidade enquanto enfermeira especialista e reforcando 0 compromisso

com a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados as familias e a comunidade.
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CAPITULO Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A segunda parte deste relatério de estagio inclui a componente de investigacdo, da qual fazem
parte, a justificacdo e enquadramento da tematica, a descricdo dos procedimentos metodoldgicos
para a realizacdo do estudo e a apresentacéo, andlise e discussao dos resultados obtidos sobre

a coesao e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-escolar.

1. JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

A fundamentacgéo tedrica assume uma grande pertinéncia em qualquer investigacdo, pois € a
partir da mesma que se delimita o problema de investigacéo e se definem os objetivos de estudo
e as questbes de investigagado (Fortin, 2009). Esta permite ao investigador organizar as suas

ideias e documenta-las de forma a obter uma compreenséo mais clara do objeto de estudo.

A investigacdo em ESF tem vindo, ao longo dos anos, a registar significativos avancos e
desenvolvimentos, consolidando-se como um campo de conhecimento complexo e em constante
evolucdo. Este progresso tem suscitado questdes de natureza epistemoldgica, decorrentes dos
novos paradigmas que emergem da interacdo entre a pratica e o mundo empirico, contribuindo
para uma compreensdo mais profunda e integrada do fendbmeno da familia e dos cuidados de

enfermagem a ela dirigidos (Figueiredo, 2012).

A familia pode ser entendida como um sistema interconectado, no qual as acdes e experiéncias
individuais repercutem em toda a unidade familiar. Assim, quando um dos seus membros enfrenta
uma transformacdo ou desafio, todos os restantes sao, de algum modo, afetados. Trata-se,
portanto, de uma teia de relacbes e de interdependéncia que requer uma abordagem holistica,
considerando a familia simultaneamente como contexto, como sistema e como componente

integrante da sociedade (Hanson, 2005; Kaakinen et al., 2018).

Relvas (2006) considera que a familia, como modelo dindmico que é, evolui através de estadios
previsiveis e universais, dando origem ao que se designa de ciclo vital da familia. Ao longo do
seu percurso evolutivo, e a semelhanga dos membros que a constituem, a familia atravessa
distintas fases que integram o seu ciclo vital, marcadas por transformacdes previsiveis que
implicam processos de adaptacéo e reorganizacao (Figueiredo, 2012). O ciclo vital familiar pode,
assim, ser entendido como um processo dinamico e continuo de desenvolvimento da familia

enquanto sistema (Alarcéo, 2006).

Para Dias (2011), as diversas gerac¢des que integram uma familia avangam no tempo atravées do

ciclo vital, marcado por eventos que definem as diferentes etapas de crescimento, assim como
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tarefas de socializacdo inerentes a cada um dos elementos no percurso que partilham em
conjunto. Em cada etapa existem acontecimentos que podem afetar cada um dos membros,
exigindo da sua parte atitudes que Ihes permitam adaptar-se as modificacdes estruturais e

funcionais decorrentes de cada fase.

A compreensdo destas etapas revela-se particularmente relevante no ambito da ESF, uma vez
que permite identificar as tarefas evolutivas especificas de cada fase e antecipar potenciais crises
ou vulnerabilidades. Desta forma, o ciclo vital familiar constitui ndo apenas um referencial tedrico
para a analise do funcionamento familiar, mas também uma ferramenta pratica que orienta a
intervengd@o do EE, promovendo cuidados ajustados as necessidades concretas de cada familia

em diferentes momentos do seu desenvolvimento.

As investigacBes sobre a familia e as transicbes ao longo do ciclo vital tém vindo a ser
desenvolvidas desde o século XX, mantendo ainda hoje plena atualidade. Os estudos
longitudinais evidenciam que a familia atravessa fases de instabilidade seguidas de momentos
de adaptacdo e de superacdo de dificuldades. Esse processo repercute-se nos papeéis
desempenhados por cada membro - pai, mae, filhos, irméos - e na forma como estes lidam com
acontecimentos significativos, tais como o nascimento de um filho, separa¢des ou perdas (Andolfi,
2019, citado por Bello & Marra, 2020).

Tendo em consideracao as etapas do ciclo vital familiar € importante considerar as teorias que
explicam os processos de crise que os individuos vivenciam bem como as respostas a esses
processos. A Teoria de Sistemas da Familia, que refere que todos o0s elementos estdo
interligados, pelo que quando ocorre uma mudanca no estado de saude de um dos membros
todo o sistema familiar vai sofrer alteracbes, do mesmo modo que o funcionamento familiar
interfere no bem-estar fisico e psicolégico da familia (Hanson, 2005). A teoria das transi¢cdes de
Meleis que enquadra as transi¢fes e evidencia que os enfermeiros devem ser os facilitadores
desses processos de mudancga, criando condigfes para que estas ocorram de forma saudavel
(Meleis 2015 como referido por Melo 2021)

No contexto das necessidades de saude das familias com criangas em idade pré-escolar, a
constatacdo de lacunas na atividade diagndstica de enfermagem registada no SClinico,
particularmente no que se refere a dimenséo funcional e as dimensdes operativas do processo
familiar, emerge como um ponto critico e pertinente para a investigacdo cientifica. Esta
problematica apresenta uma dupla relevancia: por um lado, representa uma justificacéo cientifica,
uma vez que revela fragilidades na producéo de conhecimento sistematizado acerca das praticas

de avaliacao familiar; por outro, evidencia um impacto pratico, na medida em que a insuficiéncia
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diagnéstica pode comprometer a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de

enfermagem prestados as familias.

Assim, a andlise aprofundada deste fendmeno revela-se essencial ndo apenas para compreender
as raz0es subjacentes a tais lacunas, mas também para sustentar propostas de melhoria que
reforcem a pratica clinica baseada na evidéncia. As implicagdes para a ESF séo significativas,
pois remetem para a necessidade de promover o desenvolvimento de competéncias especificas
no dominio da avaliacdo e intervengéo familiar, de otimizar os registos clinicos e de assegurar
préaticas assistenciais mais completas e integradas. Deste modo, o enquadramento do problema
n&o so orienta e legitima a presente investigacdo, como também sublinha a sua relevancia social

e profissional, contribuindo para o fortalecimento da resposta em saude familiar.

As familias com filhos em idade pré-escolar atravessam uma das etapas mais significativas do
ciclo vital familiar, marcada por profundas transformagdes estruturais, relacionais e funcionais.
Esta fase, geralmente compreendida entre os 3 e 0s 5 anos de idade da crianca, representa um
periodo de adaptacdo as novas exigéncias parentais, em que 0s pais consolidam o seu papel
educativo e se ajustam as crescentes necessidades de autonomia e socializagdo dos filhos
(Margues, 2015).

Segundo Lourenco (2015), esta etapa implica o cumprimento de tarefas especificas, entre as
quais se destacam a promoc¢do do desenvolvimento fisico, emocional e social da crianca, o
estabelecimento de rotinas familiares e o reforco da coeséo conjugal e parental. O funcionamento
familiar tende a reorganizar-se para responder as novas demandas, 0 que exige niveis

adequados de flexibilidade e comunicacéo entre os membros da familia.

Durante este periodo, a crianc¢a inicia um processo gradual de insercdo em contextos externos a
familia, nomeadamente o jardim de infancia ou a pré-escola, o que implica para os pais a partilha
de responsabilidades educativas com outras figuras significativas. Esta transicdo pode gerar
tensdes e reajustamentos, tanto na estrutura familiar como na dinamica relacional, sobretudo
quando associada a outros desafios, como o equilibrio entre vida profissional e familiar
(Figueiredo, 2012; Nunes, 2018).

A literatura evidencia que o modo como a familia enfrenta esta fase influencia de forma
determinante o desenvolvimento emocional e social da crianca. Familias caracterizadas por
elevada coeséo, comunicacao eficaz e flexibilidade equilibrada tendem a favorecer um ambiente
seguro e estavel, facilitando o crescimento saudavel e a adaptacdo da crianga aos novos

contextos (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2006). Por outro lado, dificuldades na gestao de papéis
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ou rigidez excessiva podem repercutir-se em desafios comportamentais e emocionais na crianca

e em sobrecarga parental.

Assim, a fase em gue os filhos se encontram em idade pré-escolar deve ser entendida como um
periodo critico de evolucdo familiar, que exige apoio e acompanhamento profissional,
nomeadamente do EEESF, cuja intervencgdo visa promover a funcionalidade familiar, reforcar
competéncias parentais e prevenir situa¢gdes de vulnerabilidade que possam comprometer o bem-

estar da criancga e da familia como um todo.

Coesdao e adaptabilidade (flexibilidade) familiar

O modelo circumplexo de funcionamento familiar, desenvolvido por David Olson e colaboradores,
define duas dimens@es fundamentais para compreender o equilibrio e o ajustamento das familias:
a coesdo e a adaptabilidade, designada nas versdes mais recentes como flexibilidade (Olson,
2000; Olson & Gorall, 2006).

A coeséo familiar refere-se ao vinculo emocional que une os membros da familia, refletindo o
grau de proximidade, apoio e envolvimento existente nas relagdes familiares. Inclui aspetos como
o tempo partilhado, a tomada de decis@es conjuntas, o apoio mutuo e 0 sentimento de pertenca.
Familias equilibradas tendem a apresentar niveis moderados de coes&o, nos quais coexistem
autonomia individual e ligacdo emocional, promovendo um funcionamento saudavel e dinédmico.
Por outro lado, niveis extremos de coesao - desmembramento (baixa coesao) ou emaranhamento
(coeséo excessiva) - estdo associados a disfuncdes relacionais, dificuldades de comunicacéo e

menor capacidade de adaptacdo as mudancas (Olson, 2011).

A dimensdo da adaptabilidade, ou flexibilidade, diz respeito a capacidade da familia de alterar a
sua estrutura, papéis e regras, de forma a responder eficazmente as exigéncias internas e
externas do sistema familiar. Familias flexiveis conseguem ajustar-se as transi¢fes do ciclo vital
e a situagbes de crise, reorganizando-se de modo a manter o equilibrio entre estabilidade e
mudanca. Tal como na coesdo, também aqui os extremos - rigidez (baixa flexibilidade) e caos
(flexibilidade excessiva) - representam padrfes disfuncionais, associados a dificuldades na
gestao dos papéis parentais, na lideranca e na tomada de deciséo (Olson, 2000; Olson & Gorall,
2006).

O modelo propde que o funcionamento familiar saudavel se situa numa zona intermédia de
equilibrio, onde coeséo e flexibilidade se articulam de forma dindmica e interdependente. Este

equilibrio é mediado por processos de comunica¢ao, considerados um elemento facilitador que
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permite as familias ajustar-se, resolver conflitos e tomar decisbes adequadas as suas
necessidades (Olson, 2011).

Em ESF, a andlise destas dimensdes permite avaliar a funcionalidade familiar e orientar
intervencBes promotoras de ajustamento, resiliéncia e bem-estar. O EE, ao identificar padrées de
coesdo e flexibilidade, pode planear estratégias de apoio a reorganizagao familiar, promovendo

relagBes mais equilibradas e favorecendo a adaptacéo as diferentes fases do ciclo vital.
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2. METODOLOGIA

Antes do inicio de qualquer investiga¢do, é necessério definir e delimitar a metodologia a adotar,
de modo a assegurar a consecucdo dos objetivos propostos. Segundo Vilelas (2022), a

investigacdo cientifica é a atividade que possibilita a obtencdo de conhecimento de forma

objetiva, clara, sistemética, organizada e suscetivel de verificagéo.

No presente capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada nesta investigacéo, iniciando-se com
o tipo de estudo, a questdo de investigacdo, os objetivos, as variaveis, a populagdo/amostra, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos éticos que foram executados e por fim, o

procedimento de recolha, analise e tratamento de dados.

2.1. TIPO DO ESTUDO

A definicdo do tipo de estudo tem como base os objetivos estabelecidos e a questdo de
investigac@o formulada, visando descrever o fendmeno em anélise mediante a exploracéo das
relacées entre os conceitos envolvidos (Fortin, 2009). Trata-se de um estudo de abordagem
gquantitativa, porque o investigador obtém informagcbes que serdo expressas em valores
numericos para serem analisadas, descritivo-correlacional devido a descrever e estabelecer
relacdes entre varidveis e transversal uma vez que mede a prevaléncia de um acontecimento

num momento especifico.

A vantagem da realizacdo de um estudo descritivo-correlacional, prende-se com o fato de ao
longo do processo de investigacdo, se poderem considerar simultaneamente multiplas variaveis,
com vista a explorar as suas relagdes mutuas, permitindo também descrever as relagbes que

foram detetadas entre as variaveis (Fortin, 2009).

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Com base na revisao bibliografica realizada, houve interesse em aprofundar a tematica e foi
formulada uma questdo de investigacdo que serviu de orientacdo ao estudo: “Qual a influéncia
dos fatores sociodemograficos na coeséao e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-

escolar?”
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2.3. OBJETIVOS DO ESTUDO
O presente estudo tem como objetivos:
- Caraterizar a coesao e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-escolar;

- Analisar a influéncia dos fatores sociodemogréficos, na coeséo e adaptabilidade de familias com

filhos em idade pré-escolar.

2.4. POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin, (2019), a populacdo € um conjunto de individuos que possuem caracteristicas
em comum. Quando esta é objeto de estudo designa-se de “populagao-alvo” e satisfaz critérios

de selecéo previamente definidos.

Por sua vez, a amostra é uma porcdo da populacdo sobre a qual se vai desenvolver o estudo e
gue, é selecionada por razdes préaticas, como a acessibilidade (Polit et al, 2018). Vilelas (2022)
refere que a mesma deve ser representativa da populacéo, refletindo as suas caracteristicas.

Nesta investigacdo a populagcéo-alvo em estudo € constituida pelas familias com filhos em idade
pré-escolar (idades compreendidas entre os 3 e 0os 5 anos, inclusive) inscritos no ficheiro da
equipa nuclear da enfermeira Cooperante, da USF. No periodo de estagio, como populagéo alvo
tinhamos um total 30 criancas, de 29 familias, obtivemos uma amostra composta por 22 familias,

ou seja 75,86 % da populacao alvo.

O método de amostragem selecionado foi o ndo probabilistico por conveniéncia. Este consiste
em escolher individuos facilmente acessiveis num determinado local, que correspondem aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos (Fortin, 2009). Neste sentido, a selecdo da amostra foi
realizada definindo-se como critérios de inclusdo familias com filhos(as) com idade pré-escolar
(entre os 3 e 5 anos, inclusive) que aceitem participar voluntariamente no estudo, e, como critérios
exclusao: familias com filhos(as) com idade pré-escolar (entre os 3 e 5 anos, inclusive) que
recusem participar voluntariamente no estudo e familias com filhos(as) com idade inferior a 3

anos ou superior a 5 anos.

2.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis correspondem a propriedades ou caracteristicas observaveis e mensuraveis,

constituindo elementos essenciais para a traducdo de conceitos tedricos em dimensfes
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concretas e verificaveis. A sua operacionalizacdo permite ndo apenas medir e relacionar
diferentes aspetos do objeto, mas também assegurar rigor metodoldgico e precisédo analitica ao
processo investigativo, promovendo avancos na compreensdo cientifica da realidade
(Appolinério, 2012). Uma variavel, é algo que varia, pelo que a esséncia da investigacao esta em
compreender as razfes da variagdo nos valores de uma variavel e como essa variagdo pode
impactar outra. As variaveis sdo, assim, qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos,

pessoas ou situacgdes verificadas numa investigacao (Vilelas, 2022).

Para Fortin (2009), as varidveis constituem as unidades base de investigacdo e podem ser
classificadas como independentes, dependentes de investigacdo, atributos e estranhas, de
acordo com o papel que exercem na investigacdo. Segundo a mesma autora, as variaveis
independentes sdo os elementos manipulados nos estudos experimentais numa investigagédo
com vista a medir o efeito na variavel dependente. No estudo foram consideradas as seguintes
variaveis:

- ldade dos progenitores - esta questao foi operacionalizada através de uma questdo aberta, na
qual foi colocado o numero de anos completos do progenitor (pai/mae) na data da aplicacdo do

instrumento de recolha de dados.

- Nivel de escolaridade (pai/mée) - operacionalizacdo através de uma questdo de resposta

fechada com as seguintes opcdes: Ensino Basico, Ensino Secundario e Ensino Superior.

- Estado civil - operacionalizacdo efetuada através de uma questdo de resposta fechada com os
seguintes indicadores: Casado(a)-Unido de facto, Solteiro(a)-Vilvo(a) e Separado(a)-

Divorciado(a).

- Tipo de familia - operacionalizada neste estudo através de uma questdo de resposta fechada

com os seguintes indicadores: Nuclear; Reconstruida; Alargada e Monoparental.

- Numero de pessoas que constituem o agregado familiar - questao operacionalizada através de
uma questao aberta, na qual foi colocado o nimero de pessoas que constituem o agregado

familiar a data da aplicagcdo do instrumento de recolha de dados.

- Numero de filhos - questdo operacionalizada através de uma questdo aberta, na qual foi
colocado o numero de filhos do progenitor a data da aplicacdo do instrumento de recolha de

dados.

- Rendimento mensal do agregado familiar - Esta foi operacionalizada através de uma questédo
de resposta fechada com os seguintes indicadores: Entre 750€ e 2000€; Entre 2000€ e 3000¢€;
mais de 3000€.
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- ldade da crianca — questdo operacionalizada através de uma questdo aberta, na qual foi
colocado o numero de anos completos da criangca com idade pré-escolar, na data da aplicacdo

do instrumento de recolha de dados.

- Sexo da crianga - operacionalizacao foi efetuada com recurso a uma pergunta dicotomica, na

qual existiam as possibilidades de resposta “masculino” e “feminino”.

- Posicao na fratria — questao operacionalizada neste estudo através de uma questao de resposta

fechada com os seguintes indicadores: 1.° Filho; 2.°Filho; 3.°Filho; 4.°Filho e 5.°Filho.

Relativamente a variavel dependente, esta foi operacionalizada através da avaliagdo do
funcionamento familiar da familia com filhos em idade pré-escolar, com recurso a escala Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES IV) (Olson, 2011).

2.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Na investigacdo cientifica, a sele¢do e aplicacdo adequadas dos instrumentos de colheita de
dados sdo cruciais para garantir a validade e a fiabilidade dos resultados. Segundo Fortin (2009),
estes instrumentos devem ser rigorosamente escolhidos e adaptados ao contexto do estudo,
permitindo a obtencdo de dados precisos e relevantes para responder as questdes de

investigacao.

Assim tendo em conta os objetivos da investigacdo e a revisdo de literatura, neste estudo, optou-
se pela aplicacdo de um questionario a cada uma das familias que constituem a amostra e que é
composto por duas partes (Anexo 1). Importa referir que as familias que tinham mais do que um
filho em idade pré-escolar, e tendo por base a classificacdo da familia segundo Duvall, foi dada

a indicacao que deveriam caraterizar a crian¢ca mais velha das elegiveis.

A primeira parte do questionario, constituida por dados sociodemogréficos da familia e da criangca
com idade pré-escolar destinou-se a uma caracterizagdo da amostra e a segunda parte que
avaliou o funcionamento familiar de familias com filhos em idade pré-escolar, através da utilizagdo

da escala FACES IV — Ultima versao.

A FACES IV é uma escala que se destina a conhecer o funcionamento familiar. A Gltima verséo
foi desenvolvida por Gorall, Tiesel e Olson em 2004, e esta foi traduzida e validada para a
populacao portuguesa por Sequeira, Cerveira, Neves, Silva, Espirito-Santo, Guadalupe e Vicente,
em 2015. Trata-se de uma escala de autoavaliacdo a completar por um ou mais elementos da

familia, com idade superior a 12 anos. A semelhanca das restantes versées da FACES é o
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instrumento de avaliacdo utilizado no Modelo Circumplexo do sistema conjugal e familiar de
Olson, que tem como foco a familia enquanto sistema, e avalia os padrdes existentes nas
relacdes familiares, através dos niveis de coesao e de flexibilidade que caracterizam a familia

(Gouveia-Pereira et al., 2020).

As versfes anteriores da FACES eram compostas por duas escalas, uma relativa a coesao e
outra a adaptabilidade, podendo a familia ser classificada como funcional, disfuncional ou
moderada. Segundo Olson (2011) estas versdes apresentavam limitagcdes, pois os extremos de
cada subescala ndo eram avaliados, considerando os autores que estes valores apresentavam

uma relacgédo linear com a avaliagdo do funcionamento familiar saudavel ou problematico.

Deste modo, e ap0ls varios estudos, a atual versdo da escala veio permitir criar pontuagcdes
separadas, que diferenciam os extremos das dimensfes de coeséo e flexibilidade, e avaliar o
grau de equilibrio ou desequilibrio de cada familia, exibindo a analise fatorial da atual versao
FACES IV a presenca de seis subescalas, cada uma das quais compostas por sete itens. Duas
escalas equilibradas, uma relativa & coeséo e outra a flexibilidade, bastante semelhantes as das
escalas usadas na FACES Il e Ill e quatro escalas desequilibradas - desmembrada e
emaranhada, no que concerne a coesédo, e cadtica e rigida, no que concerne a flexibilidade.
Compreende ainda, uma subescala que avalia o nivel de comunicac¢do e uma outra que avalia 0

nivel de satisfagédo na familia (Olson, 2011).

A escala é constituida por sessenta e duas questdes fechadas, subdividindo-se na subescala
coesdo equilibrada que é constituida pelas questbes 1, 7, 13, 19, 25, 31 e 37; na subescala
flexibilidade equilibrada que inclui as questbes 2, 8, 14, 20, 26, 32 e 38; na subescala
desmembrada que fazem parte as questdes 3, 9, 15, 21, 27, 33 e 39; na subescala emaranhada
que compreende as questdes 4, 10, 16, 22, 28, 34 e 40; na subescala rigida que contém as
questbes 5, 11, 17, 23, 29, 35 e 41; e, por Ultimo, na subescala cadtica que abrange as questdes
6, 12, 18, 24, 30, 36 e 42. No que diz respeito as subescalas da comunicacdo e da satisfacao,
incluem dez questdes cada uma, correspondendo as questdes 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51

e 52 & comunicacao e as questdes 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 e 62 a satisfacao.

Relativamente a cotacdo das diferentes subescalas, a pontuagéo é atribuida através de uma
escala tipo Likert, com 5 niveis de resposta. Para os itens de 1 a 52 as possibilidades de resposta
sdo; (1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo”; 3 =" indeciso”; 4 =" concordo”; 5 = “concordo
totalmente”) e para os itens de 53 a 62 (1 = “muito insatisfeito”; 2 = “algo insatisfeito”; 3 =

“‘geralmente satisfeito”; 4 = “muito satisfeito”; 5 = “totalmente satisfeito”).
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A cotacdo da escala, é feita com o apoio de uma grelha, conforme se pode verificar na Figura 5,
sendo que as letras A, B, C, D, E e F correspondem, respetivamente, as subescalas coeséo
equilibrada, flexibilidade equilibrada, desmembrada, emaranhada, rigida e cadtica. Nesta grelha,
sdo apresentados também o somatério da pontuacéo referente as subescalas da comunicacéo e
da satisfacéo. De referir, que o valor bruto obtido pelo somatério das respostas pode variar entre
sessenta e dois e trezentos e dez pontos, sendo que as subescalas equilibradas e
desequilibradas apresentam cotacdes entre sete e trinta e cinco e as subescalas da comunicacdo

e satisfacdo apresentam cotacdes entre dez e cinquenta (Olson, 2011).

Figura 5

Grelha de cotacdo da FACES IV

Grelha de Cotacio da FACES IV
N 1. 2. 3 4. 5. 6. Colocar o valor de cada resposta
= no numero correspondente.
_'S 7- 8. - 10. 1. 12. Somar na vertical para obter o
= 13. 14. 15. 16. 17. 18. valorde A, B,C,D,E F
;:d 19 -0 51 - - o4 (subescalas da FACES IV).
o ' = : : = = Somar todos os valores das
o 25 26. 27 78 29 30 escalas comunicagio e
P 31 32, 33. 34, 35. 36. satisfagdo.
] Somatario de valores da P1. a
O 37 38. 39 40. 41 42, P.52: 1. Discordo fortemente; 2.
Discordo; 3. Nio concordo nem
Total A B C D E F discordo; 4. Concordo; 5.
. — Concordo fortemente
Comunicagio | 43. 44 45. 46. 47. 48. Somatério de valores da P. 53
49 50. 51. 52 aP. 62: 1. Muito descontente; 2.
- - Um tanto descontente; 3.
Satisfagio 53. 4. 35 56. 57. 58. Geralmente satisferto; 4 Muito
59 60 61 62 satisfeito; 5. Extremamente
satisfeito

Fonte: Videira (2013)

Olson (2011) refere que pontuacgdes elevadas nas subescalas equilibradas (coeséo equilibrada e
flexibilidade equilibrada) s@o consideradas indicadores de um funcionamento familiar saudéavel
na respetiva dimenséo, enquanto as pontuacdes baixas séo indicadoras de um funcionamento
problematico. No que concerne as subescalas desequilibradas (desmembrada, emaranhada,
rigida e cadtica) verifica-se o inverso, sendo as pontuagbes elevadas indicadoras de

disfuncionalidade, e as pontuac¢des baixas indicadoras de um funcionamento funcional.

Segundo Olson & Gorall (2006), as pontuacBes obtidas em cada subescala variam do mais

saudavel ao mais problematico e permitem a descricao de 6 tipos de familia, nomeadamente:
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- Equilibradas (Balanced): caracterizadas por pontuacdes elevadas nas subescalas equilibradas
(coeséo e flexibilidade) e pontuacdes baixas nas subescalas desequilibradas. Esta combinacao
indica uma tipologia familiar com altos niveis de funcionalidade e baixos niveis de
disfuncionalidade. Desta forma, este tipo de familias ird, a partida, lidar bem com o stress e com

as mudancas ao longo do ciclo vital, sendo improvavel que necessite de terapia.

- Rigidamente coesas (Rigidly Cohesive): caracterizadas por pontuacdes altas na subescala
rigida e da coesdo. Apresentam pontuagdes moderadas na subescala emaranhada e baixas
pontuagBes nas subescalas desmembrada e cadtica. Esta tipologia familiar apresenta um grau
elevado de aproximag&do emocional e rigidez. Sendo assim, sdo familias que funcionam bem, na
maioria do tempo, devido ao seu grau de proximidade entre os seus membros. Contudo, podem
apresentar dificuldades em promover mudancgas necessérias ao seu desenvolvimento, devido a

alguma rigidez.

- Médias (Midrange): caracterizam-se por pontua¢cdes moderadas em todas as subescalas a
excecao da subescala rigida, cujos valores podem surgir muito elevados ou muito baixos. Sao
familias com um funcionamento adequado, que ndo apresentam um nivel elevado de fatores de
risco resultantes de pontuacdes altas nas subescalas desequilibradas. Contudo, também né&o
apresenta grandes fatores de protecdo resultantes de pontuacbes médias nas subescalas

equilibradas.

- Flexivelmente desequilibradas (Flexibly Unbalanced): considerada pelos autores como a
dimensao mais dificil de caracterizar, apresentam pontuacdes elevadas em todas as subescalas,
exceto na coesdo, onde apresenta pontuacdes moderadas a baixas. Estas pontuaces parecem
apontar para um funcionamento familiar problematico, contudo as pontuacdes elevadas na
subescala flexibilidade séo indicadores de que estas familias conseguem alterar as suas areas

problematicas quando necessario, devido a sua capacidade de promocao de mudancas e ajustes.

- Caoticamente desligadas (Chaotically Disengaged): caracterizada por pontuacdes baixas nas
subescalas equilibradas e nas subescalas emaranhada e rigida, e valores altos nas subescalas
cadtica e desmembrada. Este tipo de familia tera, supostamente, problemas graves, dada a falta
de aproximacdo emocional entre 0s elementos. Sera tdo problematica como as familias

desequilibradas descritas de seguida.

- Desequilibradas (Unbalanced): caracterizada por pontuagfes baixas nas duas subescalas
equilibradas e elevadas nas quatro subescalas desequilibradas, sdo o oposto das familias
equilibradas. Estas familias apresentam muitos problemas no seu funcionamento geral e sdo as

que mais necessitam de terapia.
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O autor anteriormente referido acrescenta que, apos o célculo das pontuacdes totais para cada
subescala, é possivel converter essas pontuacdes em percentis para cada uma das subescalas.
Estes percentis sdo obtidos através das tabelas de conversao, disponiveis no Anexo 2 e permitem

a atribuicao de niveis a cada uma das subescalas.

No que respeita ao grau de equilibrio ou desequilibrio de cada familia no que diz respeito a coeséo
e flexibilidade, Olson & Gorall (2006), criaram pontuagcfes que permitem aceder ao racio de
coesao, flexibilidade e circumplexo total. A pontuacdo obtida pelo racio, compara a quantidade
relativa de caracteristicas equilibradas e desequilibradas no sistema familiar. Quanto ao racio
circumplexo total, este foi criado tendo como objetivo facultar uma pontuagéo Unica resumida das

caracteristicas familiares, equilibradas (saudaveis) ou desequilibradas (problematicas).

No que diz respeito a interpretagdo dos racios, quanto mais elevado for o racio, acima de 1, mais
equilibrado é o sistema familiar, por outro lado, quanto mais baixo for o racio, abaixo de 1, menos

equilibrado é a familia. Os racios séo calculados através das seguintes férmulas:
Ré&cio de Coeséo = Coesao equilibrada / [[Emaranhada + Desmembrada) /2]
Racio de Flexibilidade = Flexibilidade equilibrada / [(Cadtica + Rigida) /2]

Récio Circumplexo Total = [(Coesao equilibrada + Flexibilidade equilibrada) /2] / [[Emaranhada +

Desmembrada + Cadtica + Rigida) /4]

Os valores obtidos pelos racios podem ser comparados aos valores padrao de racio relativos aos
diferentes tipos de familias. Assim, as familias equilibradas apresentam os racios mais elevados
(2,5), seguidas das familias rigidamente coesas (1,3). As familias desequilibradas e caoticamente
desmembradas apresentaram as pontuacées mais baixas (0,24 e 0,38). As familias médias
pontuam perto do 1, colocando-se no meio, como o nome indica, dos 2 tipos extremos. As familias
flexivelmente desequilibradas tiveram também uma pontuac¢do baixa (0,75) (Olson & Gorall,
2006).

Em suma, este célculo é também bastante Gtil em investigacdo pois permite determinar o grau

no qual uma familia é saudavel ou problematica (Olson, 2011).

Quanto a fidedignidade de um instrumento de medida, a andlise da sua consisténcia interna é
fundamental na investigacao cientifica, uma vez que se refere & concordancia existente entre
todos os enunciados que integram o instrumento. O calculo do valor de alfa de Cronbach é
considerado a técnica mais utilizada para calcular o grau de consisténcia interna de uma escala
e é utilizado quando existem varias possibilidades de escolha, como € o caso da escala de Likert

(Fortin, 2009). De acordo com muitos autores, nomeadamente, Nunnally (1978) citado por Maroco
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et al (2006), os valores do coeficiente alfa de Cronbach, podem variar entre 0 e 1. Resultados
iguais ou superiores a 0,70 sdo reveladores de boa consisténcia interna. Alguns autores
consideram, ainda, que sao aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60, principalmente quando
0 numero de itens envolvidos é reduzido, tal como referiu DeVellis (1991) também citado por
Maroco et al (2006).

Seguidamente apresentamos na Tabela 5 os valores de a relativos a consisténcia interna da

FACES IV para as varias subescalas e os respetivos nimeros de itens.

Tabela 5

Consisténcia interna das dimensdes da FACES IV no estudo (Alfa de Cronbach)

Subescalas N.° de Itens a

Coesao Equilibrada 7 0,78
Flexibilidade Equilibrada 7 0,70
Desmembrada 7 0,73
Emaranhada 7 0,41
Rigida 7 0,61
Cadtica 7 0,75
Comunicagéo Familiar 10 0,97
Satisfacdo Familiar 10 0,95
Total 62 0,77

Os resultados que apresentamos permitem-nos constatar que a escala FACES |V, aplicada aos
elementos da nossa amostra, apresenta valores de a superiores a 0.70 exceto nas subescalas
emaranhada e rigida. Relativamente ao valor total de a para este estudo, foi de 0,77 o que revela

uma boa consisténcia interna da escala total e, consequentemente boa fiabilidade.

2.7. PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada no final do decorrer do segundo estagio, nos meses de janeiro
e fevereiro de 2024, na USF, a familias com filhos em idade pré-escolar (com idades entre os 3
e 0s 5 anos, inclusive), pertencentes ao ficheiro da enfermeira cooperante, em contexto de

consulta de enfermagem com a sua enfermeira de familia ou em reunido agendada para o efeito.
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Os dados foram colhidos através do preenchimento do instrumento de colheita de dados por um

dos progenitores, sendo os questionarios guardados em local seguro, até ao final do processo.

2.8. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico assume um papel fundamental nos estudos de investigagdo, na medida
em que possibilita a analise quantitativa dos dados recolhidos, estabelecendo uma relagdo entre
o estudo empirico e a fundamentacao tedrica. Apos o tratamento dos dados, 0s mesmos devem
ser organizados de uma forma pratica e racional, proporcionando uma melhor compreensao do

fendmeno que representa o alvo do estudo (Vilelas, 2022).

A estatistica descritiva pode ser entendida como o conjunto de técnicas e regras que resumem a
informagé&o obtida a partir de uma amostra, recorrendo, para tal, a utilizacdo de instrumentos
adequados, como tabelas, graficos e indicadores numéricos. Por sua vez a estatistica inferencial
pretende averiguar a existéncia de relagdes de associacdo e determinar se os resultados obtidos

podem ser generalizados a populacdo em causa, através dos testes paramétricos e nao

paramétricos (Vilelas, 2022).

Assim, numa primeira fase os dados foram inseridos numa tabela Excel e exportados para o IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 30 para Windows, onde se procedeu

a analise quantitativa dos mesmos.

A analise quantitativa dos dados no SPSS foi realizada com o uso de técnicas de estatistica
descritiva e inferencial. Na estatistica descritiva procedeu-se a determinacdo de frequéncias
absolutas (N) e relativas (%), medidas de tendéncia central - média (M) e mediana (Md) e medidas
de dispersao - desvio padréo (DP), valor minimo (Minimo) e valor maximo (Maximo).

Y

No que concerne a analise inferencial os testes utilizados neste estudo foram os nédo
paramétricos, apoés verificacdo dos pressupostos da normalidade das varidveis dependentes. Foi
realizado o teste Shapiro-Wilk (para n<50) em que se obteve p<0,05, ndo garantindo assim o

pressuposto da normalidade.

Ainda na analise inferencial e por forma a compreender a relacdo entre as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemogréficas) e o funcionamento familiar utilizaram-se os
testes: Correlacdo de Spearman que nos permite medir a associacdo entre duas variaveis
guantitativas continuas; Mann-Whitney (Z), que é aplicado quando se pretendem comparar dois
grupos independentes e Kruskal-Wallis (H) cuja aplicacdo € preconizada para a comparacao de

médias de uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos diferentes, de forma a perceber se
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existe diferenca entre os mesmos (Vilelas, 2022). Quanto ao nivel de significancia (p), Fortin
(2009) define-o como um valor numérico que diz respeito ao valor de p correspondente a
probabilidade de cometer um erro de primeira espécie. A mesma autora constata que um p de
0,05 significa que o investigador tem uma probabilidade de se enganar de 5 vezes sobre 100.

Neste estudo, considerou-se um p<0,05.

2.9. PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Os procedimentos formais e éticos sdo etapas imprescindiveis em qualquer investigacdo
cientifica, garantindo tanto a legitimidade do estudo quanto a protecdo dos participantes
envolvidos. Formalmente, é necessario obter autorizagdes institucionais e aprovagdes por
comissdes de ética, assegurando que o projeto esteja em conformidade com as normas e

regulamentacdes aplicaveis (Nunes, 2020).

Seguindo estes pressupostos, nesta investigacdo, foi solicitada a autorizacdo para a utilizacao
da escala FACES IV aos autores da traducdo e validacdo desta para a populagcdo portuguesa
(Apéndice 1). Foram também solicitadas previamente as autorizagdes institucionais necessarias
para a realizacdo do estudo, nomeadamente: ao Coordenador da USF onde foi realizado o
estagio (Apéndice 2), & Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:
ESENfC (Apéndice 3) e & Comissdo de Etica da ARS Centro (Apéndice 4), tendo sido obtido

parecer favoravel de todos.

A investigacdo foi sempre orientada na salvaguarda dos aspetos de ordem ética e legal,
nomeadamente a participac¢do voluntaria, o anonimato dos participantes, a confidencialidade dos
dados e sua destruicdo depois de cumprida a sua finalidade. As familias participantes do estudo,
foi fornecido um consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 5) e garantido o direito

de interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procedemos a apresentacdo dos resultados obtidos no processo de colheita de
dados, subdividindo-o em trés partes: analise descritiva, analise inferencial e discussdo dos

resultados.

De forma a facilitar a compreensdo dos mesmos, a sua apresentacao é efetuada com recurso a

tabelas, nas quais constam os dados mais relevantes.

3.1. ANALISE DESCRITIVA

A analise descritiva dos dados recolhidos no estudo permitiu descrever as caracteristicas globais
da amostra, com o intuito de facilitar a interpretagdo dos dados. A amostra obtida, é constituida
por vinte e duas familias com filhos em idade pré-escolar, pertencentes ao ficheiro de familia, de
uma USF. De seguida, sdo apresentados os valores relativos as variaveis independentes:
caracteristicas sociodemograficas da familia (familiar que preenche o questionario, idade dos
pais, escolaridade, profissédo, estado civil, tipo de familia, nUmero de pessoas que constituem o
agregado familiar e rendimento mensal do mesmo e numero de filhos) e caracteristicas da crianga
com idade entre os 3 e 0s 5 anos, inclusive (idade, sexo e posicdo na fratria) bem como os
resultados da variavel dependente, constituida pelo funcionamento familiar avaliado através da

escala de avaliacdo da coeséao e adaptabilidade familiar - FACES IV.

A informacdo explanada na Tabela 6 permitiu-nos perceber que a distribuicdo da amostra
segundo o familiar que preenche o questionario, na grande maioria foram as mées a responder
ao questionario (72,7 %) e que apenas 27,3% dos questionarios foram respondidos pelo pai,

havendo um claro predominio de questionarios preenchidos pelas maes.

7

Quanto ao nivel de escolaridade da mae, o ensino superior € 0 que apresenta a maior
percentagem (77,3%) seguido do ensino secundario (22,7%). No que diz respeito a escolaridade

do pai a maioria (59,1%) da amostra frequentou o ensino superior e 18,2% 0 ensino basico.

Relativamente ao estado civil da amostra, vinte das familias (90,9%) sdo casados ou vivem em

unido de facto e as restantes duas (9,1%) sdo separados ou divorciados.

No que concerne ao rendimento mensal do agregado familiar podemos verificar que 50% da
amostra apresenta rendimentos entre os 2000 e os 3000 euros, e que 4,5% (1) da amostra tem

rendimentos entre 750 e 2000 euros e a mesma percentagem (4,5%) acima de 3000 euros.
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Relativamente a distribuicdo da amostra quanto ao tipo de familias, confirmou-se que a maioria
das familias (86,4%) séo nucleares, seguidas das familias alargadas (9,1%) e apenas 1 familia

monoparental (4,5%).

Tabela 6

Caracteristicas sociodemograficas da amostra/variaveis qualitativas nominais

Variavel Atributos N %
Mae 16 72,7
Familiar que preenche o Pai 6 273
guestionario '
Total 22 100,0
Ensino secundario 5 227
Nivel de escolaridade da mae Ensino superior 17 77,3
Total 22 100,0
Ensino basico 4 18,2
Ensino secundario 5 22,7
Nivel de escolaridade do pai
Ensino superior 13 59,1
Total 22 100,0

Casada(o)/Unido de facto 20 90,9

Estado civil Divorciada(o)/separada(o) | 2 9,1
Total 22 100,0
Nuclear 19 86,4
Alargada 2 9,1

Tipo de familia
Monoparental 1 4,5
Total 22 100,0
Entre 750€ e 2000€ 7 31,8

_ Entre 2000€ e 3000€ 11 50

Rendimento mensal do agregado

familiar Mais de 3000€ 4 17,2
Total 22 100,0
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Na Tabela 7 e no que diz respeito as idades dos pais podemos apurar que a média de idades da
mae é de 38,86 anos (DP=4,235), sendo a idade minima 27 e a maxima 48 anos e que a idade

média do pai é de 41,18 (DP=4,797), apresentado a idade minima de 31 e a maxima 51 anos.

Quanto ao numero de pessoas que constituem o agregado familiar foi possivel aferir que a média

é de 3,59 (DP=0,666), sendo o minimo 2 e 0 maximo 5 pessoas.

Relativamente ao namero de filhos a média é de 1,64 (DP 0,581), com minimo de 1 e maximo 3
filhos.

Tabela 7

Distribuicdo da amostra (N=22) segundo idade dos pais, n.° pessoas do agregado e n.° de filhos/ Variaveis

continuas
Minimo | M&ximo | Média DP
Idade da mée 27 48 38,86 | 4,235
Idade do pai 31 51 41,18 | 4,797
N.° Pessoas do Agregado 2 5 3,59 0,666
N.° Filhos 1 3 1,64 0,581

No que concerne as caracteristicas sociodemogréaficas das criancas e como podemos verificar

na Tabela 8, a idade média é de 4,14 (DP=0,889), sendo a idade minima 3 e a maxima 5 anos.

Tabela 8

Distribuicdo da amostra (N=22) segundo idade da crianca

N Minimo | Maximo Média DP

Idade da crianca 22 3 5 4,14 0,889

Relativamente a distribuicdo da amostra segundo o sexo da crianga, na Tabela 9, podemos
perceber que a percentagem de criancas do sexo feminino é ligeiramente superior (54,5%)

comparativamente as criangas do sexo masculino (45,5%).
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De acordo com os dados apresentados ha mesma tabela, relativamente & posi¢ao da crianca na
fratria, verifica-se um predominio dos primeiros filhos, que representam 54,5% da amostra. Em
seguida, observam-se os segundos filhos, correspondendo a 40,9%, enquanto apenas 4,5% das

criancas sdao terceiros filhos.

Tabela 9

Distribuicdo da amostra (N=22) segundo o sexo da crianc¢a e posicao na fratria

Variavel Atributos N %
Masculino 10 45,5

Sexo da crianca Feminino 12 54,5
Total 22 100,0
1° Filho 12 54,5
2° Filho 9 40,9

Posicdo na fratria
3° Filho 1 4.5
Total 22 100,0

A caracterizacdo do funcionamento familiar das familias participantes no estudo foi realizada com
base no célculo das pontuacdes obtidas nas oito subescalas que comp&em o instrumento FACES
IV (coesédo equilibrada, flexibilidade equilibrada, desmembrada, emaranhada, rigida, cadtica,
comunicacao e satisfacdo) e no célculo dos percentis correspondentes a cada subescala, de
forma a determinar o nivel de funcionamento familiar associado, bem como a determinacéo dos
racios de coesao, flexibilidade e circumplexo total, permitindo uma analise mais abrangente do

equilibrio e da dindmica familiar.

Relativamente aos dados apurados e representados na Tabela 10, podemos verificar que as
subescalas equilibradas (coesédo e flexibilidade) sdo as que apresentam valores médios mais
altos comparativamente com as subescalas desequilibrada (desmembrada, emaranhada e
cadtica e rigida). A subescala coesado apresentou o valor médio mais elevado (30,59), seguindo-
se a subescala flexibilidade com 29,82. Os valores médios mais baixos foram apresentados pelas

subescalas desmembrada (11,82) e cadtica (13,68).

No que se refere as subescalas de comunicacéo e satisfacdo, as médias das pontuacdes obtidas

foram de 40,14 e 39,14, respetivamente. Estes valores, superiores aos das restantes subescalas,
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pode ser justificado por ambas as subescalas apresentarem um maior nimero de questdes,

possibilitando pontuagdes maximas mais elevadas.

Tabela 10

Caracterizacédo do funcionamento familiar das familias com filhos em idade pré-escolar por subescala da
FACES IV (N=22)

Subescalas da FACES IV N Minimo Maximo Média DP
Coeséo Equilibrada 22 22 35 30,59 3,85
Desmembrada 22 7 27 11,82 4,59
Emaranhada 22 17 26 20,55 2,30
Flexibilidade Equilibrada 22 23 35 29,82 3,14
Cadtica 22 7 18 13,68 2,69
Rigida 22 12 28 19,91 4,39
Comunicacéo 22 14 50 40,14 8,63
Satisfacéo 22 21 50 39,14 7,45

De seguida, ap0s a conversdo das pontuacdes brutas referentes a cada subescala e os
respetivos valores percentuais através da utilizagdo das tabelas de conversao complementares
a escala de FACES IV (Anexo 2), apresentamos os dados expressos na Tabela 11 por niveis,
relativos as subescalas equilibradas de coesao e flexibilidade, relativamente a frequéncia e

percentagem por grupo.

A andlise desta tabela demonstra que, no que diz respeito a coesao equilibrada, a maioria das
familias (72,72%) corresponde ao nivel muito coesa, sendo de referir que apenas 9,09% se

enquadram no nivel pouco coesa.

Em relagéo a flexibilidade equilibrada, similarmente a coeséo equilibrada, a maioria das familias
(80,00%) incluem-se no nivel muito flexivel, e 20,00% no nivel flexivel. Nenhuma familia se

encontra no nivel pouco flexivel.
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Tabela 11

Caracterizagdo da amostra segundo os niveis das subescalas coeséo e flexibilidade da FACES IV

Niveis das Subescalas da

FACES IV N %
Coeséo Equilibrada

Pouco coesa 2 9,09
Coesa 4 18,19
Muito coesa 16 72,72
Total 22 100
Flexibilidade Equilibrada

Um pouco flexivel 0 0,00
Flexivel 2 20,00
Muito flexivel 20 80,00
Total 22 100

Relativamente ao funcionamento familiar por racios da FACES IV, como se pode constatar na

Tabela 12, através das médias obtidas, verifica-se uma tendéncia para um funcionamento

equilibrado das familias da amostra, uma vez que estas apresentam valores superiores a um em

todos os racios, sendo a coesado a que apresenta valor mais elevado, com média de 1,95.

Tabela 12

Distribui¢do do funcionamento familiar das familias com filhos em idade pré-escolar por racios da FACES

v
Amplitude
N ou Minimo Maximo Média DP
Racios da FACES IV Intervalo
Coeséo 22 1,68 0,92 2,59 1,95 0,43
Flexibilidade 22 1,36 1,17 2,54 1,82 0,38
Circumplexo_total 22 1,41 1,04 2,46 1,87 0,36
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3.2. ANALISE INFERENCIAL

Apbs a analise descritiva da amostra, procedeu-se a analise inferencial com o objetivo de

identificar possiveis associacfes ou diferencas significativas entre variaveis sociodemogréficas e

as dimensdes do funcionamento familiar avaliadas pela FACES IV.

Segundo os dados apresentados na Tabela 13, relativamente a diferenga entre as subescalas da

FACES IV e a pessoa que responde ao questionario, verifica-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas, uma vez que em todas as subescalas o valor de p é superior a

0,05.

Tabela 13

Aplicacdo do teste Mann-Whitney (Z) entre as subescalas da FACES IV em fungédo do respondente do

guestionario
Subescalas Respondente N Posto médio Md 4 p

Coesédo equilibrada Mée 16 12,50 32,00
-1,190 0,234

Pai 6 8,83 29,50

Desmembrada Mae 16 10,00 9,50
-1,790 0,074

Pai 6 15,50 13,00

Emaranhada Mée 16 9,88 20,00
-1,944 0,052

Pai 6 15,83 21,00

Flexibilidade Mae 16 11,84 30,00
i -0,408 0,683

equilibrada Pai 6 10,58 30,00

Rigida Méae 16 10,94 20,00
-0,668 0,504

Pai 6 13,0 20,50

Cadtica Mée 16 10,75 13,00
-0,893 0,372

Pai 6 13,50 14,00

Comunicacgao Mée 16 12,28 42,00
-0,925 0,355

Pai 6 9,42 39,50

Satisfacao Mée 16 12,44 42,50
-1,110 0,267

Pai 6 9,00 35,50
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 14, referentes as diferencas entre as
subescalas da FACES IV com a idade dos pais, podemos verificar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas, pois (p >0,05) e apresentam uma correlacao positiva em relacao
a idade do pai em todas as subescalas. No que diz respeito a idade da méae, nas subescalas
cadtica, comunicagdo e satisfacdo existe uma correlagdo negativa, isto é, as variaveis

comportam-se em sentido inverso (quanto maior a idade, menor a satisfagéo).

Tabela 14

Correlacdo de Spearman entre as subescalas da FACES IV e a idade dos pais

Idade Mée Pai
Subescalas Correlacéo de D Correlagéo de D
Spearman Spearman

Coeséo 0,043 0,849 0,163 0,470
Desmembrada 0,092 0,685 0,049 0,829
Emaranhada 0,071 0,752 0,171 0,446
Flexibilidade 0,284 0,200 0,061 0,788
Rigida 0,165 0,463 0.174 0,438
Cadtica -0,050 0,826 0,030 0,894
Comunicacéao -0,096 0,671 0,154 0,493
Satisfacao -0,122 0,590 0,044 0,894

Em relacdo as subescalas da FACES IV com o nivel de escolaridade da mae, podemos aferir que
existem diferencas significativas para as subescalas coeséo (p=0,016), flexibilidade (p=0,006) e
desmembrada (p=0,026). Verificou-se ainda a mediana e o posto médio que apresentam valores
mais altos ao nivel do ensino superior nas subescalas coeséo e flexibilidade, e na subescala

desmembrada o valor mais alto é no ensino secundario (Tabela 15).
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Tabela 15

Aplicagdo do teste Mann-Whitney (Z) entre as subescalas da FACES IV em funcéo do nivel de escolaridade

da mée
Subescalas Nivel de Escolaridade
N PO,St.O Md 4 p
Coeséo Ensino Secundario 5 5,40 28,00
-2,411 0,016
Ensino Superior 17 13,29 33,00
Desmembrada Ensino Secundario 5 17,10 13,00
-2,219 0,026
Ensino Superior 17 9,85 9,00
Emaranhada Ensino Secundério 5 11,00 20,00
-0,199 0,843
Ensino Superior 17 11,65 21,00
Flexibilidade Ensino Secundario 5 4,50 27,00
-2,762 0,006
Ensino Superior 17 13,56 31,00
Rigida Ensino Secundario 5 12,40 20,00
-0,355 0,722
Ensino Superior 17 11,24 20,00
Cadtica Ensino Secundério 5 14,60 14,00
-1,226 0,220
Ensino Superior 17 10,59 13,00
Comunicagéo Ensino Secundario 5 9,60 40,00
-0,747 0,455
Ensino Superior 17 12,06 42,00
Satisfacao Ensino Secundario 5 7,70 30,00
-1,494 0,135
Ensino Superior 17 12,62 42,00

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 16, referentes ao nivel de escolaridade do

pai e as subescalas da FACES IV, a andlise permitiu-nos verificar que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas, pois p>0,05 em todas as subescalas.
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Tabela 16

Aplicacao do teste Kruskal-Walllis (H) entre as subescalas da FACES IV em funcdo do nivel de escolaridade

do pai

Subescalas E;\i/el de Escolaridade do N rFT:oéztic; Md H p

Coeséao Ensino Bésico 4 8,38 29,50

equilibrada Ensino secundario 5 14,60 3300 2,121 0,346
Ensino Superior 13 11,27 32,00

Desmembrada Ensino Bésico 4 17,25 13,00
Ensino secundério 5 9,30 9,00 4,065 0,131
Ensino Superior 13 10,58 10,00

Emaranhada Ensino Bésico 4 8,25 20,00
Ensino secundério 5 13,10 21,00 1,390 0,499
Ensino Superior 13 11,88 21,00

Flexibilidade Ensino Bésico 4 6,88 28,00

equilibrada Ensino secundério 5 14,60 3300 3231 0,199
Ensino Superior 13 11,73 31,00

Rigida Ensino Bésico 4 11,13 20,00
Ensino secundério 5 7,60 17,00 2,660 0,264
Ensino Superior 13 13,12 21,00

Caotica Ensino Bésico 4 14,50 15,00
Ensino secundério 5 9,60 13,00 1,319 0,517
Ensino Superior 13 11,31 14,00

Comunicacgéo Ensino Bésico 4 13,38 43,00
Ensino secundario 5 14,30 48,00 2,121 0,346
Ensino Superior 13 9,85 40,00

Satisfagao Ensino Bésico 4 11,13 41,00
Ensino secundério 5 14,00 43,00 0,983 0,612
Ensino Superior 13 10,65 41,00

Relativamente a varidvel estado civil dos pais e as subescalas, cujos resultados se apresentam

na Tabela 17, verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas na subescala
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desmembrada (p=0,043). Nesta subescala, ao analisarmos também a mediana e o posto médio

verificamos que estes apresentam valores mais altos no estado civil Divorciada(o)/casada(o).

Tabela 17

Aplicacéo do teste Mann-Whitney (Z) entre as subescalas da FACES IV em funcdo do estado civil dos

pais
Subescalas Estado civil N Pczst_o Md 7 p
médio

Coesdo equilibrada | Casada(o)/ Unido de facto 20 12,30 32,00
-1,844 0,065

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 3,50 25,00

Desmembrada Casada(0)/ Unido de facto 20 10,63 10,00
-2,022 0,043

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 20,25 17,50

Emaranhada Casada(0)/ Uniao de facto 20 11,23 20,00
-0,637 0,524

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 14,25 21,00

Flexibilidade Casada(0)/ Unido de facto 20 12,05 30,50
i -1,265 0,206

equilibrada Divorciada(o)/ Separada(o) 2 6,00 28,00

Rigida Casada(0)/ Unido de facto 20 11,45 20,00
-0,115 0,908

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 12,00 20,50

Cadtica Casada(0)/ Unido de facto 20 10,93 13,00
-1,326 0,185

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 17,25 16,00

Comunicacéao Casada(0)/ Unido de facto 20 12,00 42,00
-1,146 0,252

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 6,50 35,00

Satisfagao Casada(0)/ Uniao de facto 20 12,28 42,00
-1,777 0,076

Divorciada(o)/ Separada(o) 2 3,75 29,50

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 18, referentes ao tipo de familia e as
subescalas da FACES IV, a analise permitiu verificar que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05) em todas as subescalas.
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Tabela 18

Aplicacao do teste Kruskal-Wallis (H) entre as subescalas da FACES IV em funcéo do tipo de familia

Subescalas Tipo de familia N Posto médio Md H D

Coeséo equilibrada Nuclear 19 12,79 32,00
Alargada 2 4,25 26,50 5,717 0,057
Monoparental 1 1,50 -

Desmembrada Nuclear 19 10,32 10,00
Alargada 2 18,00 13,50 4,887 0,087
Monoparental 1 21,00 -

Emaranhada Nuclear 19 11,29 20,00
Alargada 2 10,00 20,00 1,326 0,515
Monoparental 1 18,50 -

Flexibilidade Nuclear 19 12,34 31,00

equilibrada Alargada 2 5,25 2750 2,498 0,287
Monoparental 1 8,00

Rigida Nuclear 19 11,03 20,00
Alargada 2 15,25 22,50 0,834 0,659
Monoparental 1 13,00 -

Caotica Nuclear 19 10,55 13,00
Alargada 2 15,50 15,00 3,604 0,165
Monoparental 1 21,50 -

Comunicagéo Nuclear 19 12,11 42,00
Alargada 2 10,00 40,00 1,999 0,368
Monoparental 1 3,00 -

Satisfacao Nuclear 19 12,42 42,00
Alargada 2 7,00 35,00 3,081 0,214
Monoparental 1 3,00 -

Em relacdo as diferencas entre o nimero de filhos e as varias subescalas da FACES IV, verificou-
se diferenca estatisticamente significativa na subescala cadtica com (p=0,030), sendo essa
correlacdo negativa, isto €, as variaveis comportam-se em sentido inverso, ou seja, quanto maior

o numero de filhos, menos caotica se considera a familia (Tabela 19).
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Tabela 19

Correlagdo de Spearman entre as subescalas da FACES IV e o nimero de filhos

Subescalas/numero de filhos Correlacdo de Spearman p

Coeséo 0,290 0,190
Desmembrada -0,282 0,204
Emaranhada 0,091 0,686
Flexibilidade -0,016 0,943
Rigida -0,033 0,885
Caotica -0,464 0,030
Comunicacéao 0,016 0,942
Satisfacao 0,171 0,447

Na Tabela 20, os resultados obtidos relativamente as diferencas entre 0 numero de elementos
que constituem o agregado familiar e as subescalas, estes sdo similares aos da tabela anterior.
Podemos aferir que existiu diferenca estatisticamente significativa relativamente ao nimero de
elementos que constituem o agregado familiar e a subescala caottica, com p=0,044, e uma
correlacdo negativa, isto €, as variaveis comportam-se em sentido inverso, ou seja, quanto maior

0 numero de elementos do agregado familiar, menos cadtica se considera a familia.

Tabela 20

Correlagdo de Spearman entre as subescalas da FACES IV e o nimero de elementos que constituem o
agregado familiar

Subescalas/nﬂmgr.o elementos Correlagdio de Spearman p
do agregado familiar

Coeséo 0,299 0,177
Desmembrada -0,359 0,101
Emaranhada 0,047 0,837
Flexibilidade 0,033 0,884
Rigida 0,071 0,752
Cadtica -0,432 0,044
Comunicacéao 0,062 0,783
Satisfacao 0,271 0,223
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Os resultados na Tabela 21, que representam as diferencas entre os niveis de rendimento do

agregado familiar das familias com criancas em idade pré-escolar e as subescalas da FACES 1V,

demonstram que existem diferencas estatisticamente significativas na subescala rigida (p=0,017)

e verifica-se que os valores de posto medio e mediana sdo mais elevados nas familias com
rendimentos acima de 3000€ e entre os 750€ e 2000€.

Tabela 21

Aplicacéo do teste Kruskal-Wallis (H) entre as subescalas da FACES IV em funcéo do rendimento mensal

do agregado familiar das familias

Subescalas Rendimento mensal N Posto médio Md H p

Coeséo Equilibrada Entre 750€ e 2000€ 7 11,00 32,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 11,55 31,00 0,097 0,953
Mais de 3000€ 4 12,25 32,50

Desmembrada Entre 750€ e 2000€ 7 11,14 12,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 11,36 12,00 0,124 0,940
Mais de 3000€ 4 12,50 10,00

Emaranhada Entre 750€ e 2000€ 7 14,50 22,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 8,77 19,00 4,028 0,133
Mais de 4000€ 4 13,75 21,00

Flexibilidade Entre 750€ e 2000€ 7 11,71 30,00

Equilibrada Entre 2000€ e 30006 11 11,86 30,00 0225 0,894
Mais de 3000€ 4 10,13 29,00

Rigida Entre 750€ e 2000€ 7 10,43 20,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 9,18 17,00 8,159 0,017
Mais de 3000€ 4 19,75 25,50

Cadtica Entre 750€ e 2000€ 7 13,57 14,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 11,23 14,00 1,545 0,462
Mais de 3000€ 4 8,63 12,00

Comunicacéao Entre 750€ e 2000€ 7 14,07 46,00
Entre 2000€ e 3000€ 11 11,55 42,00 3,149 0,207
Mais de 3000€ 4 6,88 39,00

(Continua)
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Tabela 21 (Continuacéao)

Aplicacdo do teste Kruskal-Wallis (H) entre as subescalas da FACES IV em fun¢&o do rendimento mensal

do agregado familiar das familias

Subescalas Rendimento mensal N Posto médio Md H p
Satisfacao Entre 750€ e 2000€ 7 14,07 43,00 3,506 0,173
Entre 2000€ e 3000€ 11 11,68 42,00
Mais de 3000€ 4 6,50 37,50

Relativamente a correlacdo entre a idade da crianca e as subescalas da FACES IV, a andlise da
Tabela 22 mostrou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, uma vez que o

valor de p é superior a 0,05 em todas as subescalas.

Tabela 22

Correlacdo de Spearman entre as subescalas da FACES IV e a idade da crianca

Subescalas/numero filhos Correlacdo de Spearman p

Coeséo 0,032 0,887
Desmembrada 0,048 0,899
Emaranhada -0,029 0,899
Flexibilidade 0,006 0,981
Rigida 0,046 0,839
Cadtica 0,393 0,070
Comunicacgao -0,137 0,543
Satisfacao -0,067 0,768

Segundo os dados apresentados na Tabela 23 relativos as diferencas em relagdo ao sexo da
crianca e as subescalas da FACES IV os resultados demonstraram que nédo existem diferencas

estatisticamente significativas uma vez que o p>0,05 em todas as subescalas.
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Tabela 23

Aplicacdo do teste Mann-Whitney (Z) entre as subescalas da FACES IV em funcdo do sexo da crianca

Subescalas Sexo crianga N Posto médio Md Z p

Coeséo equilibrada Masculino 10 12,40 33,00
-0,599 0,549

Feminino 12 10,75 31,00

Desmembrada Masculino 10 9,80 9,00
-1,134 0,257

Feminino 12 12,92 12,00

Emaranhada Masculino 10 13,50 21,50
-1,338 0,181

Feminino 12 9,83 20,00

Flexibilidade Masculino 10 13,85 31,50
i -1,561 0,119

equilibrada Feminino 12 9,54 29,00

Rigida Masculino 10 9,05 17,00
-1,627 0,104

Feminino 12 13,54 21,00

Caodtica Masculino 10 12,70 14,00
-0,799 0,424

Feminino 12 10,50 13,50

Comunicagéo Masculino 10 13,25 44,50
-1,158 0,247

Feminino 12 10,04 40,00

Satisfacao Masculino 10 12,60 42,50
-0,728 0,466

Feminino 12 10,58 40,50

Relativamente a diferenca entre a posi¢cdo na fratria das criancas em idade pré-escolar e as
subescalas da FACES IV, da analise da Tabela 24, verifica-se que existe diferenca
estatisticamente significativa na subescala caética (p=0,040). Ao analisarmos também a mediana
e 0 posto médio verificamos que estes apresentam valores mais altos quando a posicao na fratria

se enquadra no 1° filho.
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Tabela 24

Aplicacéo do teste Kruskal-Wallis (H) entre as subescalas da FACES IV em funcdo da posi¢éo na fratria

Subescalas Posicdo na Posto

fratria N o Md H p
médio

Coeséo equilibrada 1° Filho 12 9,58 31,00
2° Filho 9 14,00 33,00 2,429 0,297
3° Filho 1 12,00 -

Desmembrada 1° Filho 12 13,29 12,50
2° Filho 9 9,22 9,00 2,092 0,351
3° Filho 1 10,50 -

Emaranhada 1° Filho 12 12,00 21,00
2° Filho 9 10,44 20,00 0,617 0,735
3° Filho 1 15,00 -

Flexibilidade 1° Filho 12 10,29 30,00

equilibrada 20 Filho 9 14,22 32,00 4431 0,109
3° Filho 1 1,50

Rigida 1° Filho 12 10,50 17,00
2° Filho 9 12,28 20,00 1,022 0,600
3° Filho 1 16,50 -

Caotica 1° Filho 12 14,63 15,50
2° Filho 9 8,06 13,00 6,437 0,040
3° Filho 1 5,00 -

Comunicacéao 1° Filho 12 11,58 42,50
2° Filho 9 11,89 40,00 0,518 0,772
3° Filho 1 7,00 -

Satisfacao 1° Filho 12 10,71 41,50
2° Filho 9 13,17 43,00 1,500 0,472
3° Filho 1 6,00 -

Concluida a apresentacdo dos resultados, € fundamental proceder & comparagdo critica dos
resultados em investigagdes prévias, de forma a situar o presente estudo no quadro da evidéncia

cientifica existente, conforme se demonstra no préximo subcapitulo.
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3.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a discussao dos resultados obtidos e estabelece-se uma relagcéo entre
0S mesmos e a evidéncia cientifica encontrada na revisdo da literatura. A discussdo sera

organizada de forma sequencial de acordo com os objetivos.

Como referido anteriormente, a amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica, selecionada por
conveniéncia, método que, apesar de facilitar o acesso aos participantes, pode comprometer a

representatividade e a generalizagéo dos resultados (Fortin, 2009; Vilelas, 2022).

Os resultados obtidos relativos a consisténcia interna da escala FACES |V, aplicada a nossa
amostra apresentam valores que revelam uma boa consisténcia interna da escala total. Este
resultado, quando comparado com outros estudos € similar ao estudo de Cerveira (2015) e de
Cruz (2021), que obtiveram valores de a total de 0,81 e 0,87, respetivamente. Quando comparado
com o estudo de Videira (2013) verifica-se que tem uma melhor consisténcia, uma vez que este,

no seu estudo, obteve o valor a de 0,635.

Relativamente a caracterizacdo sociodemogréfica das familias com filhos em idade pré-escolar e
especificamente ao familiar que respondeu ao questionario, na sua maioria estes foram
preenchidos pelas méaes (72,7%). Estes resultados sao corroborados por outros estudos (Benatti,
Pereira, Santos e Paiva, 2020; Santos, 2022), onde a maioria ou mesmo a totalidade dos
participantes sdo mulheres. O relatério do INE (2012), reforca os resultados obtidos ao indicar
que as mulheres continuam a ser, na maioria dos casos, as principais responsaveis pelo

acompanhamento dos filhos.

No que concerne a idade dos pais da amostra, a idade média das méaes é de 38,86 e a dos pais
41,18, sendo a idade média das mées ligeiramente mais baixa quando comparada com a dos
pais. Segundo os dados da PORDATA (2023), as mulheres sdo méaes cada vez mais tarde, sendo
a média de idade aquando o primeiro filho de 31,6 anos. Uma vez que na nossa amostra a maioria
das criancas sao o 1° filho (54,5%) ou o 2° filho (40,9%) podemos afirmar que os resultados
obtidos vao de encontro ao referido na PORDATA (2023).

Quanto ao namero de filhos das familias da nossa amostra a média obtida foi de 1,64 e o nimero
de elementos que constituem o agregado familiar 3,54. Em Portugal ndo existe um indicador
estatistico unico rotulado “média de filhos por agregado” nas publicagdes oficiais portuguesas;
por isso, para contextualizar a realidade demografica recorreu-se ao indice sintético de
fecundidade que se situou em cerca de 1,40 filhos por mulher em 2024 (PORDATA, 2024).

Paralelamente, a dimensdo média dos agregados privados em Portugal ronda 2,4 pessoas por
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agregado, reflexo da diminuicdo do nimero de filhos por familia nas dltimas décadas. Os dados
de composi¢ao dos agregados mostram que, entre 0os agregados com crian¢as, a maioria tem 1
ou 2 filhos e uma pequena proporcdo tem 3 ou mais, 0 que corrobora os resultados da nossa
amostra (INE, 2021).

Relativamente aos resultados da nossa amostra quanto a posi¢do da crianga na fratria, verifica-
se um predominio dos primeiros filhos, que representam 54,5% da amostra. Em seguida,
observam-se os segundos filhos, correspondendo a 40,9%, enquanto apenas 4,5% das criangas

séo terceiros filhos o que vem refor¢ar o explanado no paragrafo anterior.

Quanto ao nivel de escolaridade da nossa amostra e relativamente a mée, 0 ensino superior € o
gue apresenta a percentagem maior (77,3%) seguido do ensino secundario (22,7%). No que diz
respeito a escolaridade do pai a maioria (59,1%) da amostra frequentou o ensino superior e 18,2%
0 ensino basico, concluindo-se que sdo as maes que apresentam um nivel de escolaridade mais
alto comparativamente ao dos pais. Os dados obtidos corroboram os do INE que referem que a
taxa de escolaridade do ensino superior entre os 25 e 0s 64 anos é superior nas mulheres (INE,
2021).

A educacdo constitui um dos principais determinantes sociais de saude, influenciando de forma
significativa o bem-estar das familias e o desenvolvimento das criancas. Entre os indicadores
educacionais, a escolaridade materna revela-se particularmente relevante, associando-se a
melhores praticas de salde, maior utilizacdo de servigos preventivos e melhores resultados no
desenvolvimento infantil (WHO, 2021; Marmot, 2020).

Neste sentido, e em consonancia com 0s objetivos da agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, promovida pelas NacfGes Unidas, a garantia de uma educacdo de qualidade,
inclusiva e equitativa é reconhecida como um pilar essencial para o progresso social e a reducao

das desigualdades em saude (Organizag&o das Nac¢des Unidas (ONU), 2015).

Relativamente ao estado civil da amostra, 20 das familias (90,9%) séo casados ou vivem em
unido de facto e as restantes 2 (9,1%) sdo separados ou divorciados. Os dados obtidos ndo vao
ao encontro dos apresentados nos Censos (2021) nos quais se refere que o niumero de pessoas
solteiras é superior ao nimero de pessoas casadas. Esta diferenca pode ser devida ao facto de

a nossa amostra ter como critério incluséo o ter filhos em idade pré-escolar.

No que concerne ao rendimento mensal do agregado familiar podemos verificar que 50% da
amostra apresenta rendimentos entre os 2000 e os 3000 euros, e que 4,5% (1) da amostra tem

rendimentos inferiores a 750 euros e a mesma percentagem (4,5%) acima de 4000 euros.
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Segundo o INE (2024), o rendimento bruto declarado mediano por agregado fiscal em Portugal
situou-se em 13 897 € anuais no ano de 2022. Este valor permite uma melhor contextualizagao
socioecondmica das familias estudadas, embora deva ter-se em conta que se trata apenas do
rendimento bruto declarado e ndo contempla necessariamente todas as fontes de rendimento ou
o rendimento disponivel liquido. Contudo ao convertermos este valor anual para os montantes
mensais verificamos que os agregados familiares ganham em média mensalmente 1 158 € o que
indica que existem muitos agregados com rendimentos muito baixos, com implicagbes para

desigualdades e risco de pobreza, o que nédo corrobora os resultados obtidos na nossa amostra.

Relativamente a distribuicdo da amostra quanto ao tipo de familias, confirmou-se que a maioria
das familias (86,4%) sdo nucleares, seguidas das familias alargadas (9,1%) e apenas 1 familia
monoparental (4,5%). Os resultados apresentados vao de encontro ao estudo de Cruz (2021) que
também apresenta maioritariamente familias nucleares. Embora as familias nucleares sejam as
predominantes na sociedade, segundo o INE (2021) tem havido um aumento na prevaléncia das

familias unitarias e monoparentais nos ultimos anos.

No que concerne aos resultados obtidos referentes a caracterizagdo da crianga, relativamente a
idade, sendo um critério de inclusdo no estudo a crianca estar em idade pré-escolar, verifica-se

que todas as criancas tém idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos de idade.

Quanto ao sexo das criancas a distribuicdo da amostra foi ligeiramente superior para o sexo
feminino (54,5%) comparativamente as criancas do sexo masculino (45,5%). Estes dados néo
corroboram os dados obtidos no INE (2024) relativos ao as idades pré-escolar que evidenciam

uma prevaléncia de criangas do sexo masculino.

No que diz respeito ao funcionamento familiar das familias participantes no estudo, este foi
realizado com base no célculo das pontuagdes obtidas nas subescalas que compdem o
instrumento FACES IV (coesdo equilibrada, flexibilidade equilibrada, desmembrada,
emaranhada, rigida, cadtica, comunicacdo e satisfacdo) e nos racios relativos a coeséo
flexibilidade e ao modelo circumplexo global. Segundo os dados apurados, verificamos que a
amostra se enquadra na tipologia de familia equilibrada, uma vez que as subescalas equilibradas
(coesdo - 30,59 e flexibilidade - 29,82) sao as que apresentam valores médios mais altos
comparativamente com as subescalas desequilibrada (desmembrada - 11,82, emaranhada -
20,55 e cadtica - 13,68 e rigida - 19,91). Nas subescalas de comunicagéo e satisfacdo, as médias
das pontuacdes obtidas foram de 40,14 e 39,14, respetivamente. Estes resultados sugerem um

funcionamento familiar positivo uma vez que, segundo Modelo Circumplexo, niveis equilibrados
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de coeséo e flexibilidade estdo associados a dindmicas familiares mais saudaveis (Olson e Gorall,
2006).

O estudo realizado por Cerveira (2015) procurou analisar a percecao do funcionamento familiar
em diferentes tipos de configuracdo familiar, tendo obtido resultados similares, com as familias
da sua amostra a registarem pontuagdes elevadas nas subescalas “equilibradas” e baixas nas
“desequilibradas”, sendo por isso classificadas como familias equilibradas e vem corroborar os

resultados obtidos.

Dias (2011) realga a importancia da comunicagdo como uma caracteristica central do sistema
familiar, desempenhando um papel determinante na qualidade das relacdes entre os seus
membros e nas interacdes estabelecidas com o meio social. A comunicacdo €, assim, entendida
como um processo inerente ao ser humano, constituindo um elemento essencial tanto no contexto
familiar como na sociedade em geral, na medida em que possibilita a partilha de significados, a
expressédo de afetos e a constru¢do de vinculos relacionais. Assim, e tendo em conta os dados
obtidos na amostra podemaos afirmar que os mesmos explanam o mesmo que o artigo de Olson,
Waldvogel e Schlieff (2019) que refere que familias equilibradas tém uma comunicagdo mais

positiva.

Quanto aos racios de coeséao, flexibilidade e do modelo circumplexo total, as médias superiores
a um indicam claramente que a maioria das familias analisadas apresenta um funcionamento
equilibrado. Estes dados explanam o mesmo que Olson (2011). E coadunam-se com o0s
resultados do estudo de Cruz (2021), apesar da amostra ter carateristicas diferentes, tém

resultados similares ao presente estudo, sendo também apontadas como familias equilibradas.

Relativamente a analise inferencial procurou-se verificar a influéncia dos fatores
sociodemograficos, na coesao e adaptabilidade de familias com filhos em idade pré-escolar e

pode verificar-se relacdo estatistica significativa nos seguintes:

- O nivel de escolaridade da mée, tem influéncia na coesao e flexibilidade das familias, ou seja,
familias em que mée possui ensino superior tendem a percecionar-se mais funcionais (diferencas
significativas na coesao e flexibilidade) e familias em que a mée possui ensino secundario tendem

a percecionar-se de forma disfuncional (diferenca significativa na subescala desmembrada).

- O estado civil dos pais influencia a coeséo e flexibilidade das familias, uma vez que podemos
aferir que os pais divorciados percecionam a sua familia como disfuncional (diferenca

estatisticamente significativas na subescala desmembrada)
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- A coesdo e flexibilidade das familias é influenciada pelo nimero de filhos. Segundo os
resultados da nossa amostra quanto maior o numero de filhos, menos cadtica se considera a

familia (diferenca estatisticamente significativas na subescala caotica com correlacdo negativa).

- O numero de elementos do agregado familiar (Intimamente relacionado com o niamero de
filhos) e os resultados obtidos sdo congruentes, uma vez que também influenciam a coeséo e
flexibilidade familiar, ou seja, quanto maior o numero de elementos do agregado familiar, menos
cadtica se considera a familia (diferencga estatisticamente significativas na subescala cadtica com

correlagédo negativa).

- Os rendimentos da familia influenciam a coeséo e flexibilidade familiar uma vez que se verifica
que as familias com rendimentos acima dos 4000€ se perceciona disfuncional (diferenca

estatisticamente significativas na subescala rigida).

- A posicdéo na fratria, do filho em idade pré-escolar tem influéncia na coeséo e flexibilidade da
familia, sendo a posi¢éo 1° filho a que tem efeito disfuncional, sendo a percec¢éo familiar caodtica.

Todas as outras caracteristicas sociodemogréficas ndo apresentaram significado estatistico. S&o

poucos os estudos realizados.

Os resultados obtidos neste estudo permitem compreender algumas tendéncias relevantes no
funcionamento familiar, nomeadamente ao nivel da coesdo e da flexibilidade. Contudo, a
escassez de estudos nacionais que aplicam a FACES |V constitui uma limitac&o significativa a
comparacao direta dos resultados e a andalise mais aprofundada das suas implicacdes. Esta
limitac&o evidencia a necessidade de desenvolver mais investigacdes no contexto portugués, que
utilizem este instrumento em diferentes fases do ciclo vital da familia e em diversos contextos

socioculturais.

A ampliacdo da utilizagdo da FACES IV em estudos futuros podera contribuir para reforgar a
evidéncia cientifica sobre o funcionamento familiar, permitindo validar tendéncias, identificar
fatores de risco ou protecdo e orientar intervencdes de enfermagem de salude familiar mais
ajustadas as necessidades reais das familias. Assim, a continuidade da investigacao nesta area
revela-se essencial para sustentar praticas baseadas na evidéncia e para promover a salde e 0

bem-estar familiar de forma mais eficaz.
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CONCLUSAO

Ao abordar-se a saude familiar, reconhece-se a complexidade do seu significado, decorrente das
multiplas dimensdes que a integram, da necessidade de compreender a familia no seu contexto
sociocultural e da diversidade de abordagens tedricas que sustentam a sua conceptualizacao e

pratica em enfermagem.

As familias, ao longo das suas transi¢6es no ciclo vital, requerem uma abordagem holistica por
parte dos enfermeiros de familia, capaz de compreender e intervir nas dindmicas e necessidades
que emergem em cada etapa. Neste sentido, a ESF assume-se como um dominio essencial no
cuidado as familias enquanto sistemas, ocupando uma posi¢éo central na promoc¢ao da saude e

no fortalecimento das suas competéncias de adaptacéo e coeséao.

A formacdo especializada revela-se, assim, determinante para dotar o enfermeiro de
conhecimentos, competéncias e ferramentas que sustentem uma intervencéo eficaz e baseada
na evidéncia, orientada para a otimizacao dos cuidados as familias. A experiéncia adquirida ao
longo da pratica clinica permitiu compreender que o equilibrio dinAmico da salde familiar deve
ser continuamente salvaguardado e promovido pela ESF, enquanto disciplina que privilegia a

relagéo, a continuidade e a globalidade dos cuidados.

Através do presente relatorio final, procurou-se descrever e refletir sobre as competéncias
desenvolvidas ao longo dos estdgios, nos quais se promoveu a mobilizacdo integrada dos
conhecimentos adquiridos ao longo do ciclo de estudos. A articulacdo entre a componente tedrica
e a pratica clinica exigiu uma postura reflexiva e critica ao longo de todo o percurso, revelando-
se uma experiéncia profundamente enriquecedora para a construcdo do saber profissional, nas

suas multiplas dimensdes.

A mobilizacdo de referenciais tedricos e a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar
permitiram avaliar e intervir nas familias enquanto unidade dos cuidados de enfermagem. O uso
do referencial te6rico e operativo MDAIF revelou-se determinante para a consolidagdo e
disseminacdo de boas praticas em ESF, contribuindo para a promocdo, manutencdo e
restabelecimento da saude familiar, bem como para a obtencdo de ganhos em saude sensiveis

aos cuidados de enfermagem.

Os objetivos definidos para este trabalho foram atingidos, tanto na vertente clinica, como na
investigac@o. A analise critica das atividades clinicas desenvolvidas demonstrou a aquisi¢éo e
consolidacao das competéncias comuns do EE, bem como das competéncias especificas do

EEESF, traduzindo-se numa pratica fundamentada, reflexiva e centrada na promocéo da saude
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familiar. Na vertente de investigacdo foi possivel desenvolver um estudo de investigacdo que
permitiu caracterizar a coesdao e flexibilidade familiar de uma amostra e analisar a influéncia dos
fatores sociodemograficos na mesma sendo os resultados obtidos um contributo significativo para
a compreensdo do funcionamento familiar percecionado pelos pais com filhos em idade pré-

escolar.

O estudo apresenta algumas limitagbes, como o tamanho reduzido da amostra, que inviabiliza a
generalizagdo dos resultados a populagéo, e também o recurso exclusivo ao questionério de
autorresposta, que reflete apenas a percecdo de um dos progenitores. Futuramente, seria
pertinente a realizacdo de investigagbes que integrem mais fontes de informacéo por forma a
possibilitar uma visdo mais abrangente e completa das familias e também perceber a evolucdo

da coeséo e flexibilidade ao longo do ciclo vital.

Com a realizacao deste relatorio, sugere-se, de forma geral, a necessidade de fomentar a
producdo de evidéncia cientifica na area da ESF a nivel nacional, bem como o reforco dos
registos clinicos nesta area, permitindo a criacdo de indicadores que reflitam de forma objetiva a
prética clinica EEECAESF. Tal medida contribuira para a demonstracdo dos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem e para o reconhecimento e valorizacdo desta area

especifica de intervencéo profissional.

Por fim, e naquilo que diz respeito a evidéncia atualmente existente no ambito da ESF, torna-se
relevante e premente a continua descricéo e publicacdo de evidéncia que demonstre a pratica de
enfermagem as familias e aos seus membros, 0 seu impacto nestes e 0s seus potenciais ganhos

em saude.
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ANEXOS



Anexo 1 — Instrumento de colheita de dados

Ne

QUESTIONARIO

“Coesio e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar”

Sou enfermeira a realizar estagio na no contexto do Mestrado de Saude
Comunitaria, na area de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

(ESEnfC).

No ambito deste Estagio, pretendo realizar um estudo de investigagido, que pretende avaliar a
coesdo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar e analisar a influéncia dos
fatores sociodemograficos na mesma. Para tal, solicito o preenchimento do presente

questionario que tem um tempo de preenchimento de 25- 30 minutos.

As questdes apresentadas deverfo ser respondidas de acordo com a sua opinifo, pelo que a sua
resposta pessoal e sincera ¢ muito importante. As respostas sdo confidenciais e destinam-se

apenas a elaboragdo do presente estudo.

Obrigada pela sua participagéo!



PARTE I — Dados sociodemograficos
1. Familiar que preenche o questionario

2. Idade Progenitores
e (O

e Pai
3. Nivel de escolaridade
PAI MAE
e Ensino basico D

¢ Ensino secundario D
¢ Ensino superior D

e Ensino basico
¢ Ensino secundario

¢ Ensino superior

000

4. Estado civil
e Casado(a)/unido de facto
¢ Solteiro(a)

e Vitvo(a)

0000d

¢ Divorciado(a)/separado(a)

5. Profissdo Progenitores
e Mie [
e Pai [

6. Tipo de familia
e Nuclear [Familia com 2 progenitores e filho(s)]
e Reconstruida [Familia com um progenitor, filho(s) e companheiro(a) do
progenitor]
e Alargada [Familia com progenitores, filho(s) e outro(s) familiar(es)]

e Monoparental [Familia com um progenitor e filho(s)]

00O 00O



7. Numero de pessoas que constituem o agregado familiar D

8. Numero de filhos D

9. Rendimento Mensal do agregado familiar [:]

DADOS DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA (com idade entre os 3-5 anos, inclusive)

10. Idade da crianga :]

11. Sexo
Feminino

Masculino

12. Posigdo na fratria

. 1° Filho
. 2° Filho
. 3° Filho
. 4° Filho
. 5° Filho

0o00Oo OO



PARTE II- Escala de Avaliacio da Adaptabilidade e Coesao Familiar-FACES IV

Versdo original de Gorall, Tiesel e Olson (2004)
Adaptado e validado para a populagfio portuguesa por Sequeira, Cerveira, Neves, Silva, Espirito-Santo,

Guadalupe e Vicente (2015)

Leia cuidadosamente cada uma das seguintes afirmagdes, assinalando com uma cruz (X) no

respetivo quadrado, a opgdo que mais se enquadra na percegdo que tem sobre a sua familia,

salientado que ndo existem respostas “certas” nem respostas “erradas”.

Por favor, ndo deixe questdes por preencher.

Discordo
totalmente

Discordo

Indeciso

Concordo

Concordo

Totalmente

. Os elementos da familia envolvem-se na vida uns dos outros.

. A nossa familia procura novas maneiras para lidar com os problemas.

. Damo-nos melhor com pessoas fora da familia do que entre nos.

. Passamos muito tempo juntos.

. Na nossa familia parece que nunca nos organizamos.

. Os elementos da familia sentem-se muito proximos uns dos outros.

1
2
3
4
5. Quando se quebram as regras da familia hd consequéncias graves.
6
7
8

. Na nossa familia os pais partilham a lideranca de um modo

equilibrado.

9. Quando estdo em casa, os membros da familia parecem evitar o

contacto uns com os outros.

10. Os elementos da familia sentem-se pressionados para passar a

maioria do tempo juntos.

11. Existem consequéncias claras quando um membro da familia faz

algo errado.

12. E dificil perceber quem ¢ o lider na nossa familia.

13. Nos momentos dificeis os elementos da familia apoiam-se uns nos

outros.

14. Asregras sdo justas na nossa familia.

15. Na nossa familia sabe-se muito pouco acerca dos amigos uns dos

outros.

16. Na nossa familia somos muito dependentes uns dos outros.




17. A nossa familia tem uma regra para quase tudo.

18. Na nossa familia nfio conseguimos concretizar as coisas.

19. Os elementos da familia consultam-se sobre decisdes importantes.

20. A minha familia é capaz de se ajustar as mudangas quando é

necessario.

21. Quando ha um problema para ser resolvido cada um esta por sua

conta.

22. Os elementos da familia tém pouca necessidade deter amigos fora da

familia.

23. A nossa familia é extremamente organizada.

24. E pouco claro quem é responsavel pelas tarefas e atividades na nossa

familia.

25. Os elementos da familia gostam de passar parte do seu tempo livre

juntos.

26. Alternamos entre nds as responsabilidades domésticas.

27. Na nossa familia raramente fazemos coisas em conjunto.

28. Sentimo-nos muito ligados uns aos outros.

29. Na nossa familia ficamos frustrados quando ha uma alteragio nos

planos ou rotinas estabelecidas.

30. N#o ha lideranga na nossa familia

31. Apesar de os elementos da familia terem interesses individuais,

continuam a participar nas atividades familiares.

32. Na nossa familia temos regras e papéis claros.

33. Os elementos da familia raramente dependem uns dos outros.

34. Ressentimo-nos quando alguém faz coisas fora da familia.

35. E importante seguir as regras na nossa familia.

36. Na nossa familia temos dificuldades em saber quem faz o qué nas

tarefas de casa.

37. Na nossa familia existe um bom equilibrio entre a separagdo e a

proximidade.

38. Quando os problemas surgem nés comprometemo-nos.

39. Geralmente os elementos da familia agem de forma independente.

40. Sentimo-nos culpados quando querermos passar algum tempo longe

da familia.

41. Uma vez tomada uma decisfo ¢ muito dificil altera-la.

42. A nossa familia sente-se cadtica e desorganizada.

43. Na nossa familia sentimo-nos satisfeitos com a forma como

comunicamos uns com os outros.

44. Os elementos da familia sdo muito bons ouvintes.




45. Na nossa familia expressamos afeto uns pelos outros.

46. Os elementos da familia sfo capazes de pedir uns aos outros o que

querem.

47. Na nossa familia podemos discutir calmamente os nossos problemas.

48. Os elementos da familia debatem as suas ideias e convic¢des.

49. Quando colocamos questdes uns aos outros recebemos respostas

honestas.

50. Os elementos da familia tentam compreender os sentimentos uns dos

outros.

51. Quando nos zangamos raramente dizemos coisas negativas uns aos

outros.

52. Os elementos da familia expressam os seus verdadeiros sentimentos

uns aos outros

Muito
insatisfeito
Algo
insatisfeito
Geralmente
satisfeito
Muito
satisfeito
Totalmente
satisfeito

n
W

. O grau de proximidade entre os elementos da familia.

54. A capacidade da familia lidar com o stress.

55. A capacidade da familia para ser flexivel.

56. A capacidade da familia para partilhar experiéncias positivas.

57. A qualidade da comunicagéo entre os elementos da familia.

58. A capacidade da familia para resolver conflitos.

59. O tempo que passamos juntos encuanto familia.

60. A forma como os problemas séo discutidos.

61. A justiga das criticas na familia.

62. A maneira como os elementos da familia se preocupam uns com os

outros.

Obrigado pela sua colaboragio!




Anexo 2 — Tabelas de Conversédo escala FACES IV

Anexo 1 — Tabelas de conversdo da FACES IV

Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais das subescalas equilibradas

Balanced Scales: Percentile Scores & Levels
Cohesion | Cohesion Flexibility
Raw Percentile Balanced Scale: Flexibility Percentile Balanced Scale:
Seore Seore Cohesion Level Raw Score Score Flexibility Level
7 10 Somewhat Connected 7 10 Somewhat Flexible
8 10 Somewhat Connected 8 10 Somewhat Flexible
9 10 Somewhat Connected 9 10 Somewhat Flexible
10 10 Somewhat Connected 10 10 Somewhat Flexible
11 10 Somewhat Connected 11 10 Somewhat Flexible
12 10 Somewhat Connected 12 10 Somewhat Flexible
13 10 Somewhat Connected 13 10 Somewhat Flexible
14 10 Somewhat Connected 14 10 Somewhat Flexible
15 10 Somewhat Connected 15 15 Somewhat Flexible
16 10 Somewhat Connected 16 15 Somewhat Flexible
17 10 Somewhat Connected 17 20 Somewhat Flexible
18 12 Somewhat Connected 18 25 Flexible
19 13 Somewhat Connected 19 30 Flexible
20 14 Somewhat Connected 20 35 Flexible
21 15 Somewhat Connected 21 40 Flexible
22 20 Somewhat Connected 22 45 Flexible
23 25 Somewhat Connected 23 50 Flexible
24 30 Somewhat Connected 24 55 Flexible
25 35 Connected 25 60 Flexible
26 40 Connected 26 65 Very Flexible
27 50 Connected 27 70 Very Flexible
28 60 Connected 28 75 Very Flexible
29 69 Very Connected 29 83 Very Flexible
30 76 Very Connected 30 88 Very Flexible
31 81 Very Connected 31 93 Very Flexible
32 86 Very Connected 32 96 Very Flexible
33 90 Very Connected 33 98 Very Flexible
34 95 Very Connected 34 99 Very Flexible
35 99 Very Connected 35 99 Very Flexible




Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais das subescalas desequilibradas

Unbalanced Scales: Percentile Scores & Levels

Unbalenced Disengaged Enmeshed Rigid Chaotic Unbalenced
Percentile Percentile Percentile Percentile Scales
Raw Scores Seore Score oo o .

7 10 10 10 10 | Very Low
12 12 12 12 Very Low

9 13 13 13 13 | Very Low

10 14 1a 7 T Very Tow

11 15 33 T 5 VeyTow

12 16 T T 6 VeyLow

13 18 05 B 5 VeryLow

14 20 20 % 0 VeryTow

15 24 7 7 2 VeryTow

16 26 26 % %6 VeyTow

17 30 30 30 30 | Low

18 32 32 32 32 | Low

19 34 34 34 34 | Low

20 36 36 36 36 | Low

H 40 40 40 40 | Low

2 45 45 45 45 | Moderate

3 30 50 50 50 | Moderate

24 33 55 55 55 | Moderate

25 60 60 60 60 | Moderate

2 64 64 64 64 | High

2 68 68 68 68 | High

28 70 70 70 70 | High

» s 75 75 75 | High

30 80 20 0 0 Very High

31 85 25 % 5 Very High

32 90 %0 %0 50 Very High

33 95 95 s 55 Very Tigh

34 o8 o8 o8 55 Very Tigh

35 99 % % 55 Very High




Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais da subescala satisfacao

Percentage and

Family Satisfaction

Family Satisfaction

levels Raw Percent
50 99
49 98
_ Family members are very
Very High ) ) 48 97
satisfied and really enjoy most
86-99% ) ) 47 %4
aspects of their family.
46 92
45 87
44 84
) Family members are satisfied 43 79
High
with most aspects of their 42 75
61-85% )
family. 41 71
40 66
39 58
Family members are
Moderate 38 51
somewhat satisfied and enjoy
36-60% _ _ 37 45
some aspects of their family.
36 40
35 35
34 30
Family members are
Low 33 28
somewhat dissatisfied and are
21-35% ) ) 32 25
concerned about their family.
31 23
30 21
29 18
Family members are very 28 15
Very Low .
dissatisfied and are concerned 27 13
10-20%
about their family. 26 12
10-25 10




Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais da subescala comunicacédo

Percentage and

Family Communication

Family Communication

levels Raw Percent
50 99
49 97
Family members feel ve
Y v 48 96
Very High positive about the quality and 2 ”
7
86-99% quantity of their family
46 90
communication
45 88
44 86
43 83
Family members feel good 42 80
High about their family 41 74
61-85% communication and have few 40 70
CONCerns. 39 65
38 62
37 58
Family members feel
36 50
Moderate generally good about their 3 7
5
36-60% family communication, but
34 40
have some concerns
33 36
32 32
Family members have several
Low ) 31 28
concerns about the quality of
21-35% 30 24
their family communication
29 21
28 18
27 15
Family members have many
Very Low ) 26 14
concerns about the quality of
10-20% _ _ o 25 13
their family communication
24 12
10-23 10
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Apéndice 1 - Autorizagdo da autora para utilizagdo da Escala de Avaliagdo da Flexibilidade e
Coeséo Familiar - FACES IV

€ B 0 @ 8 @ i 980de1631 < >
Pedido autorizagao para utilizagao de Escala FACES |V = Caixadeentrada x X 8 B
rita marques <guitamarques@gmail.coms Bdenov.de2023, 1446 % @ €@
para joanasequeira v

Ex.2 Prof.2 |

Chamo-me, Rita Joana Paiva Marques dos Santos, sou Enfermeira, a frequentar o 2%ano do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), e estou a realizar um trabalho de investigagdo intitulado de: “Coeso e flexibilidade das familias com filhos em idade pré-escolar”,
sob a orientagdo do Prof. Dr. Armando Silva.

Neste sentido, gostaria de utilizar a escala de FACES IV (Escala de Avaliagdo da Coeséo e Flexibilidade Familiar), visto ser a escala mais pertinente e adequada.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia a autorizagdo para a utilizagdo da referida escala adaptada, traduzida e validada para a populagdo portuguesa.
Sem outro assunto,

Grata pela atengdo dispensada, aguardo resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Rita Marques
(Telem. 919268873)

4 > @ Bdenov.de2023,1532 ¢ @ €
para mim «

Olé boa tarde

Sim pode usar.

Partilhe depois os resultados ok?
Abraco

Js



Apéndice 2 - Autorizagdo do Coordenador da USF para realizagdo do estudo

% REPUBLICA SERVIGO NACIONAL e ADMINISTRACAO
Eﬂ o b O SNSDESAUU[ /\{S( REGIONAL DI

SAUDE SAUDE DO CENTRO.I.P

CONCORDANCIA DA USF EM QUE SE REALIZARA O ESTUDO

Titulo do projeto/trabalho:
“Coeséo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar”

Investigadores:
Mestranda: Rita Joana Paiva marques dos Santos
Orientadores Cientificos: Professor Doutor Armando Manuel Marques Silva (Orientador) e

Enfermeira Especialista Orientadora Cooperante).

Na qualidade de Coordenadora da USF i, declaro que autorizo a execugédo do
estudo de investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.

Coimbra, 11 de Dezembro de 2023, %

\la

i

Coordenadofa da USF

Doc CE_4 — CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES

Enviar para ces@arscentro.min-sa ude.pt



Apéndice 3- Parecer da Comissao de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude:
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer n.° P999_12_ 2023
Titulo do Projeto: Coesdo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-
escolar

Identificacdo das Proponentes:

Nome(s):

Rita Joana Paiva Marques dos Santos, estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria —
area de Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;

Enfermeira a exercer fungdes na UCSP Lousa.
Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)

Investigador Responsavel: Rita Joana Paiva Marques dos Santos

Orientadores: Armando Manuel Marques Silva, Professor Doutor na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra;
des, Enfermeira Especialista na

Relat¢

Parecer

Os objetivos que se visam atingir com a realizagédo deste estudo sao:

- Caracterizar os fatores sociodemograficos das familias com filhos em idade pré-escolar;

- Avaliar a coeséao e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar;

- Analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos, na coesdo e adaptabilidade das familias
com filhos em idade pré-escolar.

A amostra sera constituida por Familias com filhos em idade pré-escolar da USF Norton de
Matos (polo de Ceira). Sdo apresentados os critérios de incluséo e excluséo.

O acesso aos participantes sera através da enfermeira cooperante, apds as necessarias
autorizagdes. Os participantes serdo convidados a integrar o estudo de forma livre e voluntaria,
durante as consultas de enfermagem na USF ou através de contacto telefénico.

Os questionarios serdo entregues individualmente, em envelope fechado aos participantes, que
apos o seu preenchimento seréo entregues a enfermeira cooperante ou investigadora de acordo
com a data estabelecida.

Os questionarios a aplicar serdo divididos em duas partes: a primeira para recolha de dados
sociodemograficos e a segunda constituida pela Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e
Coeséo Familiar - FACES |V (versdo portuguesa de Sequeira et al., 2015), autorizada pela Dr.2

Joana Sequeira.

Escola Superior de f C_-t

Enfermagem de Coimbra
www.esenfc.pt




COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Refere que a voluntariedade esta assegurada.

Para a utilizagdo do instrumento tem autorizagao da autora.

Quanto aos dados refere que estes sdo codificados. Nada justifica, atenta a finalidade de projeto,
que os dados sejam codificados. Contudo, instada em sede do Parecer da CE da ARSCentro a
alterar os mesmos para dados anonimizados a investigadora ja procedeu a esta alteragéo.
Assim, o parecer é favoravel.

Parecer favoravel.

O relator:

Data: 24/01/2024 A Presidente da Comissdo de Etica:

Escola Superior de f c_'t

Enfer de Coimbra

www.esenfc.pt




Apéndice 4 - Parecer da Comissao de Etica da Administracdo Regional de Saude do Centro

®
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
%~ PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
R TG SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DespACHO:

favordvel \'AT‘Q s
3’0 O\ Lo Uy,

N

Refere que a voluntariedade estd assegurada.
Para a utilizagdo do instrumento tem autorizacdo do autor.

Quanto aos dados refere que estes sdo codificados. Nada justifica, atenta a finalidade de projeto,
que os dados sejam codificados. Foi solicitada esta alteragto a investigadora que a acatou.

Assim, o parecer é favordvel.

A Relatora: Dra. « O Presidente da CES: Prof. Doutor )

Assinado po
Ni}ln'i. dg Idénuncayau. vivowurszr
Data: 2024,01.27 11:14:11+00'G0'

CHAVE MOVEL
® D 69




Apéndice 5 - Consentimento Informado apresentado aos participantes

REPUBLICA SERVICO NACIONAL .. STRACK
PORTUGUESA b ADMINISTRACAO
DE SAUDE /\{S( REGIONAL DE

SAUDE SAUDE DO CENTRO,.P

(Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong
1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informag&o. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira
por favor assinar este documento.

Designagédo do estudo

“Coeséo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar”

Local
USF I

Objetivo do estudo

- Caracterizar os fatores sociodemograficos das familias com filhos em idade pré-escolar;

- Avalliar a coeséo e adaptabilidade das familias com filhos em idade pré-escolar;

- Analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos, na coesao e adaptabilidade das familias com
filhos em idade pré-escolar.

Explicagédo do estudo

Para a realizagéo do estudo sera necessario que os participantes respondam a um questionario
constituido por duas partes: a primeira com dados sociodemograficos e a segunda constituida pela
escala de avaliagéo da adaptabilidade e coes&o familiar (FACES IV). A cada participante sera
entregue um envelope com o questionario que devera ser preenchido individualmente e depois
entregue a enfermeira cooperante ou investigadora, em envelope fechado, garantindo assim as

condigdes de anonimato e confidencialidade.

Condigoes e financiamento

A participagéo neste estudo é totalmente voluntaria e, na eventualidade de néo aceitar participar,
néo havera qualquer prejuizo na qualidade dos cuidados médicos a si prestados. As familias sdo
convidadas a parlicipar na Investigagao, durante as consultas de enfermagem ou outro momento

agendado, na USF ou domicilio, consoante a disponibilidade das mesmas. N&o existe qualquer

Doc CE_5 = CONSENTIMENTO INFORMADO
Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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beneficio pessoal imediato ao participar neste estudo, sendo que também néo lhe acarretara
qualquer custo do ponto de vista financeiro. Se assim o desejar, ser-lhe-a fornecido maior detalhe
cientifico sobre o tema abordado e qualquer questdo que queira colocar sera prontamente
esclarecida pela equipa de investigagdo. O estudo mereceu parecer favoravel pela Comisséo de
Etica da Administragéo Regional do Centro.

Além disto, este estudo ndo inclui qualquer retribuicdo a equipa de investigagdo pelo trabalho

realizado.

Confidencialidade e anonimato

Este questionario € anénimo, ndo |lhe sendo pedido que coloque qualquer identificagdo sua, e
quando preenchido, ser-lhe-& atribuido um coédigo e os dados serdo guardados num local do
computador, com chave de aceso, garantindo a completa confidencialidade da informag&o. Os
dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos e de investigagédo e as respostas obtidas

serdo apenas alvo de tratamento estatistico.

= Confirmo que expliquei ao/a participante abaixo indicado/a, de forma adequada e
compreensivel, a investigacdo referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagbes

associadas a sua realizagé&o.

= Respondi a todas as perguntas que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um

periodo suficiente de reflexdo para a tomada de decis&o.

= Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis

nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

O/A investigadora responsavel @w
Nome: Rita Joana Paiva Marques dos Santos Assinatura ; '\J_ \93
Contacto: 919268873 !

Email: guitamarques@gmail.com

Doc CE_S — CONSENTIMENTO INFORMADO

Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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Identificagao do/a participante

Nome:

Participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me

foram fornecidas pelo/a médico/a investigador/a que o assina.

Solicitei todas as informagées de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental

para uma boa deciséo.

Fui informado/a da possibilidade de livremente recusar a participagdo neste estudo, sem que

isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram
prestados, como consta neste documento, durante as deslocagées de rotina & consulta/

internamento, e permito a utilizagéo dos dados anénimos que, de uma forma voluntaria, forneco.

Confio que estes dados serdo somente utilizados para o estudo autorizado pela Comisséo de
Etica desta Instituicdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a e que as minhas respostas apenas serdo alvo de tratamento estatistico

neste estudo.

Data: / / Assinatura

VERSAO ELETRONICA

O questionario deve comegar com os seguintes itens:

— Declaracao de boas-vindas ao questionario;

Indicagéaio dos responsaveis pelo questionario;

- Referéncia a aprovagédo pela Comissao de Etica da ARSC;

— Breve descrigdo da organizag&o do questionario;

Doc CE_5 — CONSENTIMENTO INFORMADO
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— Apresentagdo dos objetlvos do projeto;
— Referéncia a garantia da confidencialidade dos dados que forem recolhidos e que ninguém podera vir

a ser identificado a partir dos resultados do estudo.
Por fim, para continuar, solicitar a concordancia as trés perguntas seguintes.de consentimento informado

1 Compreendi os objetivos deste inquérito, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas e
aceito participar de forma livre e esclarecida.
0410SimO
2 Naol

2 Fui informado/a da possibilidade de livremente recusar a participagdo neste inquérito, sem que isso possa
ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.
040SimO
02 Naol

3 Tendo em conta que é garantido o anonimato, aceito que os dados fornecidos sejam utilizados para analise
estatistica e que os resultados deste estudo possam ser partilhados com a comunidade cientifica.
010SimO
02 Naol

Doc CE_5 — CONSENTIMENTO INFORMADO
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