Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM QOMUNITARIA - AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Coesao e adaptabilidade em familias numerosas

Maria Jodo Proenca Miranda Vilaranda

Coimbra, outubro de 2025



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Coesao e adaptabilidade em familias numerosas

Maria Jodo Proenca Miranda Vilaranda
Orientador: Professor Doutor Armando Manuel Marques Silva, Professor Coordenador,

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Coorientador: Professor Doutor José Herminio Gongalves Gomes, Professor Adjunto,
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Relatério Final de Estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obteng¢éo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitéria na area de
Enfermagem de Saude Familiar

Coimbra, outubro de 2025



AGRADECIMENTOS

A concretizagao desta etapa, marcada por elevada complexidade, so foi possivel gracas
ao empenho, dedicagao e sacrificio a nivel pessoal e familiar, assim como ao apoio sélido
de diversas pessoas, a quem expresso a minha sincera e eterna gratidao.

Assim, ndo poderia deixar de manifestar o meu reconhecimento:

Ao Professor Doutor Armando Silva, orientador, pela disponibilidade, orientacao e
dedicacao constantes ao longo deste percurso académico;

A Enfermeira Orientadora Cooperante da pratica clinica e estagio, pelo exemplo
profissional na area da Enfermagem de Saude Familiar e pela sua dedicacdo a minha
aprendizagem;

A todas as familias que colaboraram no estudo de investigacao, cuja participagdo tornou

possivel a sua realizacao;

As minhas colegas do Curso de Mestrado, pela partilha de saberes e cooperaco,
especialmente a Francisca por toda a paciéncia e companheirismo;

A minha familia — os meus trés filhos, Leonardo, Francisco e Joo, e o meu marido Filipe
— que constituem a minha maior forga diaria perante todos os desafios;

A minha méae, pela dedicagao incondicional, sem a qual a concretizagdo dos meus objetivos
nao teria sido possivel.



RESUMO

Enquadramento: Diversas politicas de saude tém promovido o reconhecimento da
enfermagem familiar, considerando a familia como foco central dos cuidados, tratada
enquanto unidade cliente. A capacidade de adaptacéo as transi¢des familiares constitui objeto
privilegiado de intervengao da Enfermagem de Saude Familiar, cujo propdsito é capacitar as
familias para enfrentar desafios. A familia é descrita como o primeiro contexto de socializacao
da crianca, sendo as relagdes entre pais e filhos determinantes no seu desenvolvimento e

comportamento, o que reforga a relevancia da qualidade dos cuidados parentais.

Objetivos: Descrever as atividades clinicas realizadas com vista ao alcance das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar. Paralelamente, desenvolver um
estudo intitulado Coesdo e Adaptabilidade em Familias Numerosas, no qual sao
caracterizadas as competéncias parentais, a coesao e adaptabilidade em familias numerosas.

Metodologia: Na componente clinica, foram realizadas avaliag6es e intervengdes familiares
junto das familias acompanhadas. Na componente investigativa, desenvolveu-se um estudo
quantitativo, descritivo, exploratério e transversal, envolvendo 30 familias que cumpriram os

critérios de inclusdo e responderam ao questionario.

Resultados: A amostra foi composta por 30 familias numerosas, maioritariamente
representadas por maes (83,3%), com idade média de 44,53 anos, formagao superior (80%)
e vinculo laboral ativo (86,7%). A maioria residia em habitagéo propria (63,3%) e integrava
agregados com cinco elementos (80%). Em relagdo a coesao e adaptabilidade das familias,
verificou-se niveis elevados de coesdo (M=43,80; DP=4,54) e adaptabilidade estruturada
(M=31,13; DP=4,15). Relativamente as competéncias parentais), registaram-se valores
médios elevados de satisfacdo parental (M=39,30; DP=6,05) e eficacia percebida (M=28,63;
DP=4,57). Observou-se uma correlacao positiva e significativa entre a idade dos participantes
e a satisfacao parental (r=0,615; p<0,001), bem como com o total das competéncias parentais
(r=0,519; p=0,003). Na componente clinica, o percurso de estagio permitiu desenvolver e
consolidar competéncias especificas na avaliacao das familias como unidade de cuidados,
com especial enfoque na identificagcdo de padrdes de funcionamento, necessidades e
recursos familiares. Foi possivel aplicar instrumentos de avaliacdo validados, planear

intervengdes centradas na familia e monitorizar os respetivos resultados.

Conclusao: A componente clinica possibilitou o desenvolvimento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar. O estudo

realizado permitiu caracterizar os estilos parentais, bem como o0s niveis de coesdo e



adaptabilidade em familias numerosas, fornecendo contributos relevantes para a melhoria das

praticas de enfermagem, com maior adequagao dos cuidados e valorizagdo do papel do
enfermeiro especialista nesta area.

Palavras-chave: Familias numerosas; Coesao; Adaptabilidade; Competéncias parentais;
Enfermagem de Saude Familiar.



ABSTRACT

Background: Several health policies have promoted the recognition of family nursing,
considering the family as the central focus of care, approached as a client unit. The ability to
adapt to family transitions constitutes a key area of intervention in Family Health Nursing,
whose purpose is to empower families to face challenges. The family is described as the
primary context for a child’s socialization, with parent—child relationships being decisive in their
development and behavior, reinforcing the relevance of the quality of parental care.

Objectives: To describe the clinical activities carried out to achieve the common competencies
of the Specialist Nurse and the specific competencies of the Specialist Nurse in Family Health
Nursing. In parallel, to develop a study entitled Cohesion and Adaptability in Large Families,
which characterizes parental competencies, cohesion, and adaptability in large families. The
study also analyzes the influence of sociodemographic characteristics on parental
competencies and on family cohesion and adaptability.

Methodology: In the clinical component, family assessments and interventions were carried
out with the families followed. In the research component, a quantitative, descriptive,
exploratory, and cross-sectional study was developed, involving 26 families that met the
inclusion criteria and completed the questionnaire.

Results: The sample consisted of 30 large families, mostly represented by mothers (83.3%),
with a mean age of 44.53 years, higher education (80%), and active employment status
(86.7%). Most lived in their own homes (63.3%) and belonged to households with five members
(80%). The assessment of family dynamics using the FACES Ill Scale revealed high levels of
cohesion (M=43.80; SD=4.54) and structured adaptability (M=31.13; SD=4.15), with a total
mean score of 74.93 (SD=7.60), placing most families within the "connected and flexible"
typologies. This reflects an overall balanced family functioning. Regarding parental
competencies (assessed using the PSOC Scale), high mean scores were recorded for parental
satisfaction (M=39.30; SD=6.05) and perceived efficacy (M=28.63; SD=4.57), with a total
mean score of 67.93 (SD=7.55), indicating a positive perception of parental performance. A
significant positive correlation was observed between participants’ age and parental
satisfaction (r=0.615; p<0.001), as well as with the PSOC total score (r=0.519; p=0.003). Most
sociodemographic variables did not show statistically significant differences. In the clinical
component, the internship enabled the development and consolidation of specific
competencies in assessing families as units of care, with a particular focus on identifying
patterns of functioning, needs, and family resources. Validated assessment tools were applied,

family-centered interventions were planned, and outcomes were monitored. The intervention



of the specialist nurse in family health nursing proved essential in promoting family functionality
and parental competencies, resulting in observable gains such as increased family
involvement in care, improved organization in response to daily demands, and greater

autonomy in managing family challenges.

Conclusion: The clinical component enabled the development of the specific competencies
of the Family Health Nurse Specialist. The research study allowed the characterization of
parenting styles, as well as the levels of cohesion and adaptability in large families, providing
relevant contributions to the improvement of nursing practices, with better care planning and

enhanced recognition of the Family Health Nurse Specialist’s role in this field.

Keywords: Large families; Cohesion; Adaptability; Parental competencies; Family Health
Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no terceiro semestre do segundo ano do Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria (EC), na area de Enfermagem de Saude Familiar
(ESF) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), no a&mbito das unidades
curriculares Pratica Clinica de ESF e Estagio com Relatério. Ambos os momentos decorreram
numa Unidade de Saude Familiar (USF) pertencente a Unidade Local de Saude de Coimbra
(ULS Coimbra), sob superviséo clinica de uma enfermeira mestre e especialista em EC na
area de ESF (designada Enfermeira Orientadora Cooperante) e sob supervisdo pedagogica
de um docente.

A Pratica Clinica de ESF decorreu entre 18 de abril e 5 de julho de 2024, com uma carga
horaria de 176 horas. O Estagio com Relatério teve lugar entre 16 de setembro de 2024 e 14
de fevereiro de 2025, totalizando 810 horas, das quais 552 horas de contacto e 258h de
trabalho auténomo.

A familia constitui um espaco privilegiado na vida e na saude dos seus membros (Figueiredo
& Martins, 2010). Considerando o modelo sistémico como paradigma de abordagem, a saude
familiar integra processos de retroalimentacao que emergem das transformacdes na estrutura
do sistema, o qual se organiza e desenvolve numa sequéncia singular (Alarcao, 2002).
Reconhecer a familia como sistema implica compreender que a saude envolve tanto o
ambiente interno como o externo, destacando as interacdes e dinamicas familiares (Hanson,
2005).

A intervengao em saude familiar poténcia ganhos em saude, favorecendo uma populagéao
mais saudavel, uma vez que a familia promove simultaneamente objetivos individuais e
coletivos (Figueiredo, 2023). Neste contexto, a Enfermagem de Saude Familiar destaca a
familia como unidade de cuidados, com foco na promogéo da saude e do bem-estar ao longo
do ciclo vital (Hanson, 2005). O enfermeiro de familia, pela proximidade com as familias e
pelo conhecimento aprofundado do seu ciclo vital, desempenha um papel central na avaliagao
e intervencao junto do sistema familiar (Figueiredo, 2023).

De acordo com o Regulamento n.? 126/2011, de 18 de fevereiro, que define as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), este
profissional recolhe dados sobre cada familia, identifica problemas, formula diagnésticos de
enfermagem e planeia intervengbes através de um método organizado, dindmico e
sistematizado. Negocia ainda com os diferentes elementos do agregado familiar e mobiliza os
recursos comunitarios, garantindo que os cuidados contribuem para a estabilidade do sistema

familiar.

14



O Regulamento n.? 428/2018, de 16 de julho, reforga que o EEESF deve cuidar da familia
enquanto unidade e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e das transigoes,
nos diferentes niveis de prevengao. A Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2015) sublinha que
a intervencao do EEESF deve basear-se num pensamento critico sistematizado, orientado
para a avaliagado, diagnostico, planeamento e intervengéo, de modo a promover o equilibrio

dindmico e o funcionamento efetivo do sistema familiar.

A elaboracao deste relatorio teve como objetivo analisar e refletir sobre as atividades
desenvolvidas ao longo da pratica clinica e estagio, assim como sobre o processo de
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das
competéncias especificas do EEESF. A metodologia incluiu a consulta de documentos da
USF (Regulamento Interno, Carta de Qualidade, Relatério de Atividades, Manual de
Acolhimento e Manual de Procedimentos), bem como a analise de plataformas de
monitorizacdo dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP), nomeadamente o Bilhete de
Identidade dos CSP (BI-CSP) e o Modulo de Informacao e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF), em articulagdo com a equipa da USF, sobretudo com a Enfermeira
Orientadora Cooperante.

Paralelamente, este relatério tem como objetivo, apresentar um estudo de investigacao
intitulado “Coesao e Adaptabilidade em Familias Numerosas”, cuja escolha resultou da
identificacdo de necessidades especificas em familias avaliadas durante a pratica clinica. A
experiéncia pratica revelou-se, assim, catalisadora da investigacao, pretendendo este estudo
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem dirigidos a familias numerosas.

Segundo a Associagao Portuguesa de Familias Numerosas (APFN, 2024), considera-se
familia numerosa aquela que contribui para que a média nacional de filhos por casal seja
superior a dois, integrando trés ou mais dependentes (filhos, adotados, enteados, afilhados

civis ou equivalentes) com menos de 25 anos e sem rendimentos proprios.

De acordo com os Censos 2021, existiam 3.127.714 nucleos familiares, dos quais 44.455
correspondiam a casais com trés ou mais filhos, 454 a pais com trés ou mais filhos e 6.361 a
maes com trés ou mais filhos. Assim, as familias numerosas representavam 4,8% do total de

familias em Portugal, sendo responsaveis por acolher cerca de 16% das criancgas e jovens.
O relatorio estrutura-se em dois capitulos:

1. Componente Clinica — caracterizacao do contexto de estagio, analise critica das atividades
desenvolvidas e reflexdao sobre o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais,

comuns do EE e especificas do EEESF.

2. Componente de Investigacao — identificacdo do problema de investigagéao, procedimentos
metodoldgicos, apresentagéo e discussao dos resultados.
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Por fim, apresenta-se a conclusédo, que integra a reflexdo sobre a unidade curricular,
destacando os principais contributos e desafios experienciados, articulando-os com o

desenvolvimento de competéncias.

Este relatério foi elaborado de acordo com o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos e as
Normas de Elaboragao e Apresentagao da Dissertagao/Trabalho de Projeto/Relatério Final de
Estagio da ESEnfC, bem como com os Guias Orientadores das Unidades Curriculares

referidas.
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CAPITULO | - COMPONENTE CLINICA

Os periodos de estagio constituem uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias, orientados pela melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. Ao longo da pratica clinica, o enfermeiro atravessa um processo de

transformacéao pessoal e profissional, que implica reflexao critica permanente.

Neste capitulo, descrevem-se as atividades realizadas, a caracterizacao da lista de utentes
da equipa de saude familiar, os processos de cuidados dirigidos as familias e os indicadores
de saude alcangados, todos eles contribuintes para o desenvolvimento das Competéncias
Comuns do EE e das Competéncias Especificas do EEESF.

A primeira parte integra a componente clinica, compreendendo a caracterizagao do contexto
de estagio, nomeadamente da USF onde decorreu a pratica clinica, com descrigao detalhada

do seu funcionamento.

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

O espaco do Contexto Clinico funciona como um ambiente privilegiado para concretizar
atividades que promovem o desenvolvimento pessoal, profissional e académico, ao favorecer
a construgdo de uma parceria entre enfermeiros e garantir um processo de aprendizagem

ativo e continuo.

1.1. ENQUADRAMENTO HISTORICO E LEGAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
EM PORTUGAL

O Servico Nacional de Saude (SNS) foi criado em 1979, através do Decreto-Lei n.? 56/79, de
15 de setembro, com o objetivo de garantir o acesso universal e tendencialmente gratuito aos
cuidados de saude, abrangendo a promog¢ao da saude, a prevenc¢ao da doenga e os cuidados
curativos. A Lei de Bases da Saude (Lei n.? 48/90, de 24 de agosto) consolidou este direito,
estabelecendo os principios estruturantes do SNS e promovendo a criacdo das
Administragbes Regionais de Saude (ARS).

Durante o XVII Governo Constitucional (2005-2009), num contexto social marcado por
elevadas taxas de pobreza, desemprego, abandono escolar precoce e baixos niveis de
literacia, foi promovida a reforma dos CSP, orientada para a obtencéo de ganhos em saude
(Ministério da Saude, 2007). Esta reforma assentou na reorganizagao funcional dos centros
de saude, na criacdo das USF e na constituicdo dos Agrupamentos de Centros de Saude
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(ACES), conferindo uma nova dindmica as equipas multiprofissionais e a governagao clinica
(Biscaia & Heleno, 2017).

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 157/2005 instituiu o Grupo de Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios (GMCSP), com a missdo de conduzir e monitorizar a
implementagdo das USF. Em 2006, este grupo destacou a ESF como éarea prioritaria e
essencial a nova organizagao dos CSP, promovendo a autonomia funcional das equipas
(Ministério da Saude, 2006).

1.2. LEGISLAGAO ESTRUTURANTE DAS USF E MODELOS ORGANIZACIONAIS

O Decreto-Lei n.? 298/2007, de 22 de agosto, estabeleceu o regime juridico das USF,
definindo o modelo de funcionamento e os incentivos atribuidos aos profissionais. De acordo
com este diploma, a cada médico é atribuida uma lista de cerca de 1550 utentes, e a cada
enfermeiro entre 300 a 400 familias por area geogréafica.

A Portaria n.? 1368/2007, de 18 de outubro, aprovou a carteira basica de servigos das USF,
gue contempla o acompanhamento ao longo do ciclo vital, a vigilancia da saude, a prevengao
da doenca e os cuidados em situacao aguda e crénica.

O Despacho n.? 24 101/2007 apresentou os critérios de classificacdo das USF em Modelos
A, B e C, em fungdo do grau de autonomia organizacional, do modelo retributivo e de
financiamento. Paralelamente, foram definidos indicadores de desempenho (Ministério da
Saude, 2006) nas dimensbes de disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade
técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfagao.

O Decreto-Lei n.? 28/2008, de 22 de fevereiro, regulamentou a criagao dos ACES, conferindo-
lhes autonomia administrativa e integrando diversas unidades funcionais: USF, Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).
Estas estruturas visaram garantir cuidados de proximidade e promover a articulagdo em rede
dos servicos de saude.

1.3. REFORMULACAO DO SISTEMA: ULS E EXTINGAO DOS ACES

O Decreto-Lei n.? 102/2023, de 7 de novembro, instituiu as Unidades Locais de Saude (ULS),
integrando ACES, hospitais e centros hospitalares, com o objetivo de assegurar gestao
integrada e centrada no utente. Esta reorganizagdo pretende aumentar a eficiéncia e o
acesso, reforcando a proximidade, a articulacéao entre os niveis de cuidados e a participacao
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dos municipios e comunidades na definicao das respostas em saude. Neste ambito, o ACES
Baixo Mondego foi integrado na ULS Coimbra.

O Decreto-Lei n.? 103/2023 reforgou o papel central dos CSP no SNS, estabelecendo que as
USF devem assegurar cuidados personalizados, com foco na acessibilidade, continuidade,
globalidade e qualidade ao longo do ciclo vital. Este diploma introduziu ainda a obrigatoriedade
do titulo de especialista em ESF para integracdo nas USF, bem como novos critérios para a
constituicao das listas de utentes, baseados em unidades ponderadas.

1.4. CARACTERIZACAO DA USF ONDE DECORREU A PRATICA CLINICA

A USF onde decorreu a pratica clinica de ESF sera doravante designada apenas como USF,
para salvaguarda do anonimato institucional, em conformidade com o disposto no Artigo 106.°
do Caodigo Deontologico da OE.

Localizada na zona urbana do municipio de Coimbra, a USF iniciou atividade em 1 de
dezembro de 2015 e integra a Coimbra. De acordo com o Manual de Acolhimento da unidade,
a equipa € composta por seis médicos, seis enfermeiros e quatro assistentes técnicos. A area
de abrangéncia corresponde a trés freguesias do concelho.

A sua estrutura organizacional permite uma resposta eficaz as necessidades da populacao
inscrita, promovendo cuidados de proximidade, personalizados e centrados no utente e na

familia.

O Centro de Saude onde se insere a USF integra diversas Unidades Funcionais (UF),
nomeadamente duas outras USF, uma UCC e uma URAP, promovendo entre si uma
articulacdo eficaz e colaborativa. Estas unidades cooperam ainda com outras UF da ULS
Coimbra, partilhando espagos comuns, como o refeitorio/bar, a sala de reunides e a biblioteca
(Regulamento Interno da USF, 2022).

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar responséavel pela prestacao de cuidados
de saude, apoio psicoldgico e social, sobretudo em contexto domiciliario e comunitario. A sua
intervencao incide particularmente sobre pessoas, familias e grupos vulneraveis em situagao
de risco acrescido, com dependéncia fisica ou funcional, ou com necessidades de
acompanhamento préximo. J& a URAP assume fung¢des de apoio técnico e consultoria as
diversas unidades funcionais, bem como de articulagao entre os cuidados de saude primarios

e os servigcos hospitalares (Ramalho, 2021).

A estrutura interna da USF é composta por trés 6rgaos principais: a Coordenadora da
Unidade, o Conselho Geral (CG) e o Conselho Técnico (CT).
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A Coordenadora da USF é eleita, por votagao secreta, entre todos os membros da equipa
reunidos em CG, para um mandato de trés anos. As suas competéncias estao definidas no
Decreto-Lei n.% 298/2007, incluindo as atribuidas ao titular de cargo de direcao intermédia do
1.2 grau, podendo ainda ser objeto de delegacgao ou subdelegacao.

O CG, conforme estipulado no mesmo diploma legal, integra todos os profissionais da equipa,
reunindo ordinariamente de forma trimestral ou, extraordinariamente, por convocatéria da
coordenadora ou de pelo menos metade dos seus membros. A convocatéria deve ser enviada
por e-mail institucional com uma antecedéncia minima de 48 horas e acompanhada da ordem
de trabalhos. As deliberagdes tém carater vinculativo quando aprovadas por dois tercos dos
elementos presentes. Para matérias setoriais, a decisdo cabe ao grupo profissional especifico,
devendo posteriormente ser validada em CG.

O CT é composto por uma médica, uma enfermeira e uma assistente técnica, eleitas entre os
pares. Estes profissionais devem, preferencialmente, deter qualificacdo académica e
experiéncia consolidada em cuidados de saude primarios, exercendo fungdes de natureza

técnico-cientifica, conforme previsto no Decreto-Lei n.? 298/2007.

A USF adota o modelo organizacional B, atribuido, segundo o Despacho n.? 24.101/2007, a
equipas com maior maturidade organizacional, pratica consolidada de trabalho em equipa,
aceitagdo de metas exigentes de contratualizagdo e participagcao no processo de acreditacao.
Este modelo prevé ainda um regime retributivo especial, que inclui remuneragao base,
suplementos e incentivos associados ao desempenho.

No ambito deste modelo, os utentes podem inscrever-se livremente na unidade,
independentemente da sua area de residéncia. Todavia, a presta¢do de cuidados domicilidrios
a utentes fora da area de abrangéncia deve ser articulada com a unidade de saude mais
proxima, conforme estabelecido no Manual de Articulagéo, sendo esta informacao transmitida
aquando do ato de inscri¢ao.

A contratualizagéo constitui um eixo estruturante no funcionamento das USF modelo B,
desenvolvendo-se em quatro fases interdependentes: preparacao, negociagdo, monitorizagao
e avaliagcao, todas orientadas para a melhoria continua da qualidade. A negociagao contratual
baseia-se nas metas definidas pelo Plano Nacional de Saude e traduz-se, para os
profissionais, na atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros, de acordo com o indice
de Desempenho da Equipa (IDE) e outros critérios previstos nas Portarias n.? 411-A/2023 e
454-A/2023.

A USF participa ativamente no processo de contratualizagéo interna com a ULS, conforme
previsto no Decreto-Lei n.® 103/2023. Compete ao CG aprovar a Carta de Compromisso e
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indicar os elementos da equipa negociadora, sendo a representagéo externa assegurada pela
coordenadora, com possibilidade de delegacao.

De acordo com o artigo 3.2 da Portaria n.? 411-A/2023, a unidade deve negociar com a ULS
seis indicadores de melhoria continua, abrangendo areas como acesso, gestdo da saude,
gestdo da doencga, qualificagdo da prescricdo e integracao de cuidados, num horizonte
temporal de trés anos. Acresce a obrigatoriedade de avaliar a satisfacao dos utentes e dos
profissionais, com uma ponderacao de 20% cada no célculo global do desempenho.

Com base nos dados do Business Intelligence para os Cuidados de Saude Primarios (BI-
CSP), relativos a dezembro de 2024, a USF obteve um IDE de 81,80, valor proximo da média
das USF da ULS Coimbra. A andlise por areas do indice de Desempenho Setorial (IDS)
revelou: Acesso — 74,9; Gestao da Doenca — 100; Gestao da Saude — 94,6; Integracéo de
Cuidados — 100; e Qualidade da Prescricao — 37,6.

Figura 1

Indice de Desempenho da Equipa- Unidades Funcionais

Valor IDE N Diinighshes; Y ‘NS Indicadoees Detalhes e Resultados dos Indicadores

58,30 13 43

Resumo de Dimensdes e Indicadores
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IDE - Desempenho 5830

87,70

Fonte: BI CSP acedido em janeiro 2025

Segundo o Registo Nacional de Utentes (RNU) e o BI-CSP, a populagao inscrita € de 10.260
utentes, correspondendo a 13.210,50 Unidades Ponderadas (UP). A utilizagdo das UP permite
ajustar o peso relativo de cada utente, considerando idade, sexo, condigao de saude e outros
fatores determinantes do consumo de cuidados, possibilitando uma analise equitativa da
carga assistencial.

21



A analise demografica, sustentada na piramide etaria (BI-CSP, dezembro de 2024), evidencia
um indice de dependéncia total de 54,47%, composto por um indice de dependéncia de jovens
(0—14 anos) de 23,04% e de idosos (=65 anos) de 31,44%. Estes valores traduzem uma
estrutura populacional envelhecida e um equilibrio fragil entre geragdes, constituindo um
desafio para a sustentabilidade dos cuidados de salde comunitarios.

Este perfil etario reflete, em parte, os efeitos dos movimentos migratérios registados nas
Ultimas décadas. De acordo com a Pordata (2022), em 2020 residiam em Portugal cerca de
800 mil cidadaos estrangeiros, o dobro do registado dez anos antes. Entre estes, um em cada
trés encontrava-se em risco de pobreza e, nos ultimos 15 anos, mais de meio milhdo obteve
nacionalidade portuguesa. Esta realidade contribui para a heterogeneidade sociocultural da
populacao e explica, em parte, a coexisténcia de nucleos familiares jovens com filhos e de

uma populagao nacional maioritariamente envelhecida.

Figura 2

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos na USF
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Fonte: BI CSP acedido em janeiro 2025

Perante este cenario, as equipas de saude familiar enfrentam a necessidade de adotar uma
abordagem sensivel a diversidade sociocultural, as desigualdades sociais e as necessidades
especificas de diferentes grupos populacionais, particularmente no que respeita a literacia em
saude e a acessibilidade aos cuidados. A gestao integrada da saude ao longo do ciclo vital, a

22



vigilancia em saude infantil e 0 acompanhamento de situa¢des de dependéncia ou isolamento

social assumem especial relevancia.

De acordo com o Regulamento n.? 743/2019 da OE, o calculo das dotagbes seguras em
cuidados de enfermagem, no contexto dos cuidados de saude primarios, estabelece como
limite maximo por enfermeiro de familia 1.550 utentes ou 350 familias, por area geografica.

As alteragdes sociodemogréficas verificadas em Portugal tém contribuido para o surgimento
de novas necessidades em saude, exigindo respostas diferenciadas dos profissionais
(Figueiredo, 2023). Neste sentido, Stanhope (2011) sublinha que a familia, enquanto unidade
sistémica com fungdes sociais, tem vindo a sofrer transformagdes profundas ao nivel da sua

estrutura, fungdes, desenvolvimento e interagdes, quer internas, quer com a comunidade.

A USF em andlise integra seis equipas nucleares de saude familiar, cada uma composta por
um médico, um enfermeiro e um assistente técnico, sendo cada equipa responsavel por uma
lista propria de utentes e familias. O compromisso assistencial contempla ainda a
intersubstituicdo entre profissionais, assegurando a continuidade dos cuidados em situacdes
de auséncia, conforme estipulado na Carta de Qualidade (documento ocultado por
confidencialidade ao abrigo do RGPD).

O sistema de informagéo utilizado € o SClinico, apoiado no Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (MDAIF), que permite uma abordagem holistica e sistematizada a
familia, considerando as suas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Figueiredo, 2012).

Fisicamente, a unidade esta distribuida por trés modulos, cada um albergando duas equipas
nucleares. Cada modulo integra dois gabinetes de enfermagem, dois gabinetes médicos, um
gabinete polivalente, um gabinete de Saude Infantil e Juvenil (SIJ) e uma sala de tratamentos.
A infraestrutura do Centro de Saude dispde ainda de refeitério, bar, sala de reunides e
biblioteca, espacos comuns a todas as UF.

A USF assegura uma Carteira Béasica de Servicos, no ambito do seu compromisso
assistencial, que inclui consultas de promocao e vigilancia da saude (Saude do Adulto e do
Idoso; Saude da Mulher, nomeadamente consultas de planeamento familiar e saude materna;
e SlJ). Garante ainda o acompanhamento de utentes com doengas cronicas, como
hipertensdo arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), insuficiéncia cardiaca e doengas
respiratorias, quer na unidade, quer no domicilio, sempre que este se situe na sua area de

influéncia e se trate de situagdes de dependéncia.

Adicionalmente, assegura a execucao do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), a
prestacao de cuidados de enfermagem continuados e a articulagdo com a URAP, através de
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referenciagao interna, conforme regulamentado (Regulamento Interno e Carta de Qualidade
da USF, documentos ocultados ao abrigo do RGPD).

A contratualizagdo com os cuidados de saude primarios representa um compromisso formal
e social entre profissionais e comunidade, orientado para a obtengéao de ganhos em saude e
a melhoria continua do desempenho organizacional. Esta contratualizagéo, operacionalizada
entre os ACES e as USF, baseia-se numa matriz multidimensional que contempla servigos,
qualidade organizacional, formacao e atividade cientifica. O desempenho é monitorizado
através de indicadores, sendo o indice de Desempenho Global (IDG) o principal referencial

de monitorizacao e melhoria.

Entre os constrangimentos ao desempenho da unidade, destaca-se a existéncia de uma bolsa
significativa de utentes com inscrigdo ativa, mas sem contacto efetivo com a unidade — os
denominados “nao frequentadores”. Frequentemente correspondem a familias migrantes ou
em situacdo de residéncia temporaria, que nao procedem ao cancelamento da inscricao
quando regressam ao pais de origem, permanecendo assim elegiveis para efeitos de
monitoriza¢do. Esta realidade dificulta o cumprimento de metas contratualizadas, como taxas

de cobertura vacinal, proporgao de consultas realizadas e adesao a rastreios.

Adicionalmente, a auséncia prolongada de uma médica por motivos de salide comprometeu,
durante um periodo, a resposta assistencial a sua lista de utentes e impactou os resultados
da unidade, originando a redistribuicdo temporaria de utentes. Este constrangimento
encontra-se atualmente ultrapassado, com a recomposicdo da equipa nuclear e a
normalizacao da atividade assistencial (Bl CSP, 2025).
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2. DESCRIGAO E ANALISE DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A pratica clinica desenvolvida no ambito do estagio em ESF teve como base um conjunto de
modelos tedricos e instrumentos validados que conferem sustentacao cientifica a intervencao
do enfermeiro especialista junto da familia. Neste enquadramento, as atividades foram
orientadas pela adogao de uma abordagem sistémica, promovendo cuidados centrados na
unidade familiar, considerada simultaneamente alvo e parceira no processo de cuidados.

A compreensao da familia como sistema dinamico e interdependente foi sustentada pelos
contributos da Teoria Geral dos Sistemas, da Cibernética e das Teorias da Comunicacao
Humana. A Teoria Geral dos Sistemas permite entender a familia como uma entidade
composta por diferentes subsistemas que interagem e influenciam-se mutuamente. A
Cibernética possibilita a anélise dos mecanismos de adaptacao e retroalimentagédo da familia
ao longo do tempo, enquanto as Teorias da Comunicagdo salientam a relevancia da
comunicacgao verbal e nao verbal no seio familiar, determinante para o equilibrio e a coesao,
influenciando a tomada de decisao, os papéis desempenhados e as respostas a eventos de
saude e doencga.

A partir destes pressupostos emergem diversos modelos de avaliagdo e intervencao
amplamente reconhecidos na pratica da ESF, como o Modelo de Avaliacdo Familiar de
Friedman, o Modelo de Avaliagéo e Intervengcéao Familiar, o Inventario das Forcas de Pressao
do Sistema Familiar e os Modelos de Calgary de Avaliacao e Intervencao na Familia. Todos
partiham a concegéo da familia como sistema aberto, influenciado por fatores internos e

externos, valorizando a sua participagao ativa no processo terapéutico.

Entre estes, assume particular relevancia o MDAIF, desenvolvido por Figueiredo (2009),
validado em contexto nacional e atualmente operacionalizado no sistema informatico SClinico,
constituindo-se como instrumento de referéncia na pratica clinica dos cuidados de saude
primérios. O MDAIF estrutura a avaliagao familiar em trés dimensdes interrelacionadas:
estrutural, de desenvolvimento e funcional. A dimenséo estrutural contempla variaveis como
rendimento familiar, habitacao, seguranca, abastecimento de agua e presenga de animais de
companhia, permitindo compreender as condi¢ées contextuais da familia. A dimensédo de
desenvolvimento considera o ciclo vital familiar e as suas tarefas especificas, avaliando
aspetos como a satisfagdo conjugal, o planeamento familiar, a adaptagédo a gravidez e o
exercicio da parentalidade, possibilitando a definicdo de cuidados antecipatérios orientados
para transi¢des previsiveis. Por sua vez, a dimensao funcional avalia os niveis de interagéo
familiar e o desempenho das fungdes, distinguindo uma vertente instrumental (atividades
quotidianas, definicao de papéis, designadamente o papel do prestador de cuidados) e uma

vertente expressiva (comunicagao, coping, interacdes relacionais, dinamicas de papéis e
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crengas familiares). Esta abordagem possibilita compreender a complexidade das dinadmicas
familiares e orientar intervengdes adaptadas as necessidades.

A Teoria das Transi¢coes, de Meleis (2012), assumiu igualmente um papel central na
compreensao das mudangas experienciadas pelas pessoas e familias ao longo do ciclo de
vida. Esta teoria distingue quatro tipos de transi¢des: desenvolvimentais (nascimento de um
filho, envelhecimento), situacionais (perda de emprego), saude-doenga (diagnéstico de
doenca crénica) e organizacionais (alteracao de fungdes no contexto familiar ou profissional).
A sua aplicacao na pratica possibilitou a identificacdo precoce de processos de transicao,
permitindo ao enfermeiro atuar como facilitador, promovendo uma adaptacdo saudavel e

minimizando o impacto negativo sobre as familias.

Outro conceito transversal a pratica foi o das forcas familiares, segundo Gottlieb (2016),
compreendidas como recursos, competéncias, atitudes, capacidades ou atributos que a
familia possui ou pode desenvolver, representando potenciais facilitadores no enfrentamento
de adversidades. A identificacédo e valorizacao destas forgcas permitiram delinear intervengées
mais eficazes, centradas nas competéncias e nos recursos existentes, promovendo
autonomia, resiliéncia e capacitagdo familiar. Tal como sublinha Figueiredo (2012), a
identificagdo das forgcas familiares deve constituir parte integrante do planeamento de
cuidados, reforcando uma abordagem centrada nas potencialidades da familia em detrimento
de uma perspetiva exclusivamente baseada nos défices.

Deste modo, todas as atividades desenvolvidas no estagio foram orientadas por estes
referenciais teéricos, direcionadas para a promogao da saude, a prevengao da doencga, a
gestdo da doenga cronica, a capacitagao familiar e o apoio em processos de transi¢cao, sempre
numa perspetiva sistémica que valoriza a familia enquanto unidade de cuidados. A sua
aplicagdo traduziu-se numa pratica clinica reflexiva, fundamentada e ajustada as
necessidades reais das familias acompanhadas.

2.1. CARATERIZAGAO DA LISTA DE UTENTES DA EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR

A caracterizagao sistematica da populacao inscrita numa Equipa de Saude Familiar constitui
etapa fundamental no planeamento dos cuidados, traduzindo-se em ganhos efetivos em
saude. Este processo permite a equipa de enfermagem conhecer a composi¢ao
sociodemogréafica da sua populacdo-alvo, identificar grupos vulneraveis, estabelecer
prioridades de intervencao e implementar estratégias ajustadas as necessidades especificas
dos utentes e das familias.

A informacéo recolhida no &mbito do Programa de Saude Familiar (PSF) reflete um processo

dindmico e continuo, constituindo instrumento essencial para a visibilidade e valorizagdo do
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papel do enfermeiro especialista em saude familiar. As constantes transformagdes das
familias, decorrentes de transi¢cdes desenvolvimentais, situacionais ou saude-doenca, exigem

vigilancia ativa, baseada em dados atualizados e rigorosos.

No contexto do estagio, realizou-se uma analise exaustiva do ficheiro de utentes da equipa
nuclear, composta por 1669 utentes. Procedeu-se a caracterizacdo de 658 familias,
considerando o tipo e o ciclo vital familiar, com especial enfoque nas familias nucleares. Este
nuamero ultrapassa o limite maximo recomendado pela OE, que estabelece como referéncia
segura o acompanhamento de até 350 familias por enfermeiro de familia (Reg n.? 743/2019,
de 25 de setembro).

A analise evidenciou uma diversidade significativa de tipologias familiares, refletindo
fendbmenos contemporaneos como o envelhecimento populacional, a emigracao e imigracao,
a monoparentalidade e as reconfiguracdes conjugais. A classificagdo das familias segundo as
fases de transicao propostas por Duval (1957) permitiu identificar momentos criticos do ciclo
vital, orientando a intervencao do enfermeiro para cuidados antecipatérios adequados a cada
etapa.

A sobrecarga da lista de utentes desta equipa evidencia desafios organizacionais e
assistenciais, impondo uma gestao eficiente do tempo e dos recursos disponiveis, de modo a
ndao comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, a caracterizagédo do
ficheiro de utentes nao se limita a um exercicio técnico de diagndstico populacional, mas
constitui igualmente um instrumento estratégico de planeamento, monitorizagao e tomada de

decisdo clinica no ambito dos cuidados de proximidade.

A caracterizagao da populagao adstrita a uma Equipa de Saude Familiar constitui uma etapa
essencial no planeamento e na prestagao de cuidados personalizados e centrados na familia,
permitindo a definicdo de prioridades de intervengdo, a identificagdo de fatores de
vulnerabilidade e a monitorizagao de indicadores relevantes. Esta analise assume particular
relevancia em ESF, uma vez que as intervencdes devem estar ajustadas a composicao,

estrutura e ciclo de vida das familias acompanhadas.

No ambito da pratica clinica, procedeu-se a analise detalhada do ficheiro de utentes da equipa
nuclear, composta por 1703 individuos distribuidos por 675 familias. Este numero excede o
valor de referéncia estabelecido pela OE (Reg n.® 743/2019), que recomenda como dotacao
segura o acompanhamento maximo de 350 familias por enfermeiro de familia. A sobre
dimensao da lista traduz-se em implicacdes diretas na carga assistencial, na organizagao dos
cuidados e na eficacia da resposta da equipa multidisciplinar.

A andlise da tipologia familiar revelou a predominancia das familias nucleares (n=326),
seguidas das familias unitarias (n=183) e monoparentais (n=121). Em menor proporcao
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encontraram-se as familias alargadas (n=25) e as reconstruidas (n=3). Esta diversidade
reflete fendmenos socioculturais contemporaneos, como o envelhecimento populacional, a

mobilidade geografica e as novas configuragdes conjugais e parentais.

Figura 3

Grafico de classificagdo das familias inscritas no ficheiro da Equipa Nuclear
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Fonte: SClinico, acedido em dezembro 2024

Relativamente ao ciclo vital familiar, utilizou-se a classificacdo disponivel no SClinico
(Classificagao de Duvall), observou-se uma distribuicao heterogénea entre as diferentes
etapas de desenvolvimento. A maioria das familias nucleares encontra-se em fases mais
avancadas do ciclo, destacando-se as familias de meia-idade (n=93) e idosas (n=77), o que
traduz o envelhecimento populacional em curso. Seguem-se familias com filhos adultos
jovens (n= 58), adolescentes (n= 54), em idade escolar (n=18), sem filhos (n=10), em inicio
de parentalidade (n=9) e, por fim, familias com filhos em idade pré-escolar (n=7). Este padrao
evidencia uma base reduzida de familias jovens e o predominio de nucleos em transigoes
tardias, o que deve orientar a intervengao para cuidados antecipatérios, vigilancia de saude e

gestao de doencas crénicas.
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Figura 4

Grafico de classificagdo segundo Fase do Ciclo de Duvall das familias nucleares inscritas no ficheiro
da Equipa Nuclear

11 - Familias em inicio da

111 - Familia com filhos em idade pré- Fase do Ciclo de Duvall

Parentalidade escolar

9

7

I - Familia sem filhos \ \x‘ _— escolar
10 N | E 18
AL ¥
PR v - Familia com filhos adolescentes
e 54

1V - Familia com filhos em idade

Total Geral -
326 = = Ciclo de Duvall
Ciclo de Duvall VI - Famila com Filhos Adultos = | - Famflia sem filhos
0% —] Jovens
, _— 5 Il - Familias em fnicio da Parentalidade

1l - Familia com filhos em idade pré-escolar
= IV - Familia com filhos em idade escolar
= V - Familia com filhos adolescentes
® VI - Famila com Filhos Adultos Jovens
| Vil - Familia meia idade
= Vil - Familia idosa
= (em branco)

ViI - Familia meia idade = Total Geral

VIl - Familia idosa
77

Fonte: SClinico, acedido em dezembro 2024

A caracterizacao etaria e por sexo dos utentes inscritos, segundo dados da plataforma
MIM@UF (2023), demonstrou uma ligeira predominancia do sexo feminino (n=940; 55%) face
ao masculino (n=765; 45%), em consonancia com a piramide etaria nacional. A maioria da
populagao (n=1291; 76%) encontra-se na faixa dos 5 aos 64 anos. Os utentes com 65 ou mais
anos representam 22% (n=371), enquanto os menores de 5 anos constituem apenas 3%
(n=43). A faixa etaria mais representativa corresponde aos 40-59 anos (n=559), refletindo uma
populagao maioritariamente adulta e em idade ativa.

As piramides etarias construidas com base nestes dados apresentam uma base estreita e um
topo alargado, padrao caracteristico de populagdes envelhecidas em paises desenvolvidos.
Este fendmeno resulta da conjugagao de fatores como a baixa taxa de natalidade, o aumento
da esperanca média de vida e a diminuicdo da mortalidade, associados a determinantes
estruturais como o acesso generalizado a educacao e a saude, as politicas de planeamento
familiar, a emancipagéao feminina e a insuficiéncia das politicas de apoio a natalidade.

A composicdo demografica da lista de utentes permite antecipar desafios em saude,
nomeadamente na gestdo das doencas crénicas, no acompanhamento do envelhecimento
ativo, na vigilancia da saude da mulher e da crianga e na intervencao junto de agregados em
situacdo de vulnerabilidade acrescida. A caracterizacdo populacional detalhada constitui,

assim, uma ferramenta de suporte a decisdo clinica, ao planeamento estratégico e a
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contratualizacdo de metas e indicadores de saude, refletindo a complexidade e a exigéncia
dos cuidados prestados no ambito dos CSP.

No contexto das USF, os enfermeiros assumem um papel central na prestagao de cuidados
ao longo do ciclo vital dos individuos e familias, com foco na promogao da saude, prevengao
da doenga e gestdo da cronicidade. Através das consultas de enfermagem, realizam a
identificacdo sistematica de diagndsticos de enfermagem, a prescrigcdo de intervengoes e a
implementagéo de planos de cuidados adaptados as necessidades identificadas.

A pratica clinica organiza-se em torno do Processo de Enfermagem, entendido como um
método estruturado, dinamico e ciclico de tomada de decisao clinica. Este processo
fundamenta-se na recolha rigorosa de dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos,
permitindo a avaliagdo continua da condicao de saude dos utentes e a prestacao de cuidados

individualizados e centrados na familia.

Neste enquadramento, a avaliagdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem constitui um indicador fundamental da efetividade da pratica profissional, sendo
igualmente uma dimensao estruturante da qualidade assistencial e da responsabilizacao ética

e cientifica do enfermeiro (Melo, 2021).

No contexto das USF, os enfermeiros assumem um papel central na prestagao de cuidados
ao longo do ciclo vital dos individuos e das familias, atuando na promocao da saude,
prevencdo da doenga e gestdo da cronicidade. Através da realizagdo de consultas de
enfermagem, procedem a identificagdo sistematica de diagndsticos de enfermagem, a
prescricdo de intervengbes e a implementacdo de planos de cuidados ajustados as
necessidades identificadas. A pratica clinica é orientada pelo Processo de Enfermagem, que
constitui um método estruturado e dindmico de tomada de deciséo, sustentado na colheita
rigorosa de dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos, permitindo a avaliagao
continua da condicdo de saude dos utentes e a prestagdo de cuidados individualizados e
centrados na familia. Neste contexto, a avaliagcdo dos ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem revela-se fundamental, ndo apenas como indicador da efetividade
da intervengdo, mas também como dimensdo essencial da qualidade assistencial e da

responsabilizacao profissional (Melo, 2021).

2.2. AVALIAGCAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS

Durante a componente letiva do Ill Curso de Mestrado em EC na &rea de ESF e ao longo do
estagio, foi possivel desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados de
ESF, em consonancia com os objetivos individuais, o plano curricular da ESEnfC, as
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competéncias comuns do EE (Regulamento n.® 140/2019, de 6 de fevereiro) e as
competéncias especificas do EEESF (Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho).

O desenvolvimento destas competéncias contou com o contributo essencial da equipa da
USF, cuja disponibilidade e integracdo ativa foram determinantes para a consolidagao de
aprendizagens. O dominio das quatro areas fundamentais — responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento de
aprendizagens — constituiu a base para a progressao formativa da mestranda.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, respeitaram-se os direitos
humanos, garantindo o acesso a informacao, a confidencialidade, a privacidade, a seguranca
da informacéo recolhida e o respeito pelos valores e crengas das familias. Estes principios
encontram-se consagrados no Codigo Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), reforgcando a exigéncia de uma conduta ética
e responsavel por parte dos profissionais de enfermagem. Todas as Consultas de
Enfermagem (CE) realizadas incluiram a obtengdo de consentimento informado, explicito e
esclarecido, constituindo este o alicerce de uma relacao terapéutica sélida entre enfermeiro e
familia. A mestranda considera, assim, que atuou de forma ética e responsavel, respeitando
os principios profissionais e os direitos dos cidadaos.

Na vertente da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista assume um papel
preponderante na implementagdo de cuidados padronizados, baseados em evidéncia
cientifica e alinhados com os principios de efetividade, eficiéncia, equidade, seguranga,
acesso, adequacao e continuidade. A atualizagdo permanente de conhecimentos e a partilha
com a equipa permitiram a mestranda colaborar na elaboragao e dinamizagdo de Programas
de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ), promovendo um ambiente terapéutico seguro e
reforcando as boas praticas assistenciais. A formacdo externa, acompanhada da
disseminacao interna do conhecimento adquirido, fomentou uma cultura de aprendizagem e

desenvolvimento profissional no seio da equipa.

Relativamente a gestdo de cuidados, destaca-se o papel do enfermeiro especialista na
articulagdo com a equipa multidisciplinar e na otimizacdo dos recursos disponiveis. Uma
gestao eficiente implica a avaliacao rigorosa das necessidades da familia e a adequacgéao de
recursos humanos, materiais e infraestruturais, garantindo a seguranca e a qualidade da
prestacdo de cuidados. A proximidade da mestranda com o CT da USF permitiu-lhe
compreender profundamente a gestdo de recursos humanos, assumindo, em vérias situagdes

clinicas, o papel de gestora de caso.

A éarea do desenvolvimento de aprendizagens exige um compromisso permanente com a

formagao continua e a pratica baseada na evidéncia. A mestranda demonstrou motivacao e
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proatividade na aquisicdo de novos conhecimentos, competéncias e atitudes, contribuindo
para a construcao da sua identidade profissional. A partilha do saber com colegas e equipa
foi essencial para o enriquecimento coletivo e para a consolidagdo de uma cultura de
aprendizagem colaborativa.

No que se refere as competéncias especificas do EEESF, definidas no Regulamento n.®
428/2018, destaca-se a capacidade de cuidar da familia enquanto unidade de cuidados,
considerando cada membro ao longo do ciclo vital e os diferentes niveis de prevencado. A
mestranda adaptou os cuidados prestados as necessidades e especificidades de cada familia,
respeitando sempre a sua singularidade e contexto. Utilizou o MDAIF, tendo em conta a etapa
do ciclo vital e as transicdes familiares, permitindo uma avaliagcdo cuidada e intervengdes
adequadas. O contacto com as familias e a articulagdo com a equipa multidisciplinar
possibilitaram a aplicacdo pratica de conhecimentos teéricos e o desenvolvimento de

intervengdes especializadas, nomeadamente:

- Estabelecimento de relacdes terapéuticas com as familias para promocédo da saude e
prevencgao de situagdes complexas;

- Intervencgdes eficazes para facilitar a adaptagao da familia a situagdes de transicao e crise;

- Colheita de dados clinicos e sociais com recurso a instrumentos de avaliagdo familiar
(MDAIF, genograma, ecomapa, Escala de Graffar Adaptada, Escala FACES Ill Adaptada e
Escala de Competéncias Parentais);

- Implementagéo de praticas baseadas na evidéncia cientifica.

O EEESF deve também assumir o papel de gestor de caso, articulando-se com a equipa
multidisciplinar e mobilizando o0s recursos necessarios a prestacdo de cuidados. A
continuidade dos cuidados em CSP facilita o desenvolvimento de relagdes terapéuticas com
as familias, mesmo num contexto de pratica clinica supervisionada. A aplicacao do MDAIF e
das competéncias especificas permitiu a obtengcdo de ganhos efetivos em saude familiar.
Todos os registos foram efetuados no PSF, integrado no sistema de informacéao SClinico,
assegurando a rastreabilidade e visibilidade das intervengdes.

Durante o estagio, a mestranda realizou autonomamente diversas tipologias de consulta,
nomeadamente: Saude da Mulher (Planeamento Familiar, Saude Materna, Revisdo do
Puerpério e Rastreio do Cancro do Colo do Utero); Comorbilidades (DM, HTA,
Hipocoagulados, Patologia Respiratéria); SIJ (recém-nascido, crianga, adolescente),
assegurando o cumprimento do PNV. Estas consultas permitiram o contacto direto com as
familias e a implementagdo de intervengcées com ganhos sensiveis aos cuidados de

enfermagem.
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Enquadrada na competéncia especifica “Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevencao” (Reg. n.? 428/2018), a mestranda assumiu a gestao do
processo clinico do utente, envolvendo a equipa multidisciplinar sempre que necessario. A
sua participagdo na elaboracdo de PMCQ responde também a competéncia comum no
dominio da “Melhoria continua da qualidade” (Reg. n.? 140/2019), contribuindo para um
ambiente de cuidados mais seguro e eficaz.

O ciclo vital da familia constitui-se como uma sequéncia de etapas previsiveis, marcadas por
mudangas no funcionamento interno e na organizacao familiar, decorrentes de transicdes
normativas. Estas etapas estdo associadas a tarefas especificas que sustentam a adaptacao
funcional da familia as exigéncias do seu desenvolvimento. Internamente, a familia promove
a protecao e o desenvolvimento dos seus membros; externamente, assegura a socializagao,
a transmissao de valores e a integracao cultural (Relvas, 2006). Neste processo, emergem
duas tarefas essenciais: a criagdo de um sentimento de pertenca e coesdo grupal e,

simultaneamente, a promo¢éao da individuacao e autonomia de cada elemento.

O sistema de informagao SClinico adota como referencial teérico os estadios do ciclo vital
definidos por Duvall, que descreve oito etapas sucessivas aplicaveis a familias nucleares,
iniciando-se com a formagéo do casal e progredindo com o nascimento do primeiro filho. Este
momento implica uma reestruturacao significativa da dindmica relacional, que se intensifica
com o nascimento de filhos subsequentes. Apesar da linearidade da descri¢cdo, na pratica
observa-se sobreposigcao e coexisténcia de diferentes niveis de desenvolvimento. A transigao
entre etapas ndo pressupde a conclusao plena das tarefas da fase anterior, sendo estas
frequentemente retomadas ou reavaliadas consoante o contexto e as necessidades familiares
(Figueiredo, 2012).

Das familias avaliadas ao longo da pratica clinica, 50 familias nucleares foram categorizadas
segundo o modelo do Ciclo Vital Familiar de Duvall, identificando a etapa de desenvolvimento
de cada uma e as tarefas evolutivas essenciais para a adaptacao funcional. A distribuicédo
observada foi a seguinte:

Assim, observou-se a seguinte distribuicao:

3 familias encontravam-se no Estadio | — Familia sem filhos, onde se destaca a necessidade
de desenvolvimento satisfatério de um processo de acomodagcdo mutua nas rotinas

quotidianas e na construg¢édo da identidade do casal.

4 familias foram identificadas no Estadio Il — Familias com filhos pequenos (nascimento até
aos 3 anos), estadio que exige uma reorganizacao dos papéis e uma redefinicdo de fronteiras

com maior abertura as familias de origem e a comunidade.
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6 familias situavam-se no Estadio Ill — Familias com filhos em idade pré-escolar (até a entrada
na escola), etapa que requer redistribuicao dos papéis conjugais e maior envolvimento nas
tarefas parentais.

5 familias estavam no Estadio IV — Familias com filhos em idade escolar (até a adolescéncia),
momento em que se intensifica a complexidade da parentalidade, exigindo reajustes na
dindmica familiar e no equilibrio entre as responsabilidades conjugais e parentais.

10 familias correspondiam ao Estadio V — Familias com filhos adolescentes (da saida da
escola até aos 21 anos), fase em que a promocao da autonomia dos filhos e o seu

envolvimento progressivo nas decisdes familiares se tornam centrais.

8 familias estavam no Estadio VI— Familia com filhos adultos jovens (fase da saida dos filhos
de casa), exigindo o apoio a emancipacao dos filhos e a renegociacdo do relacionamento
conjugal.

4 familias inseriam-se no Estadio VIl — Familia de meia-idade (desde a saida do ultimo filho
até a reforma), etapa marcada pela intensificacdo das interagdes intergeracionais, com o
acolhimento de novos membros (noras, genros e netos) e 0 acompanhamento de familiares

idosos.

10 familias pertenciam ao Estadio VIII — Familia idosa (da reforma a viuvez), momento em
que se observa a diminuicdo progressiva da autonomia, maior suscetibilidade a doenca e
crescentes desafios de adaptacao fisica, emocional e social ao envelhecimento.

A analise segundo o Ciclo Vital Familiar de Duvall, apesar das limitagées na aplicagéo a novas
configuragdes familiares e a realidade sociocultural atual, revelou-se uma ferramenta valiosa
na pratica do EEESF. Permitindo identificar tarefas evolutivas em curso, eventuais bloqueios
nas transicbes e necessidades de intervencao direcionada, constitui um suporte teérico
relevante para o planeamento de cuidados, apoiando as familias na superacéo de dificuldades
e no desenvolvimento de estratégias adaptativas (Canigo et al, 2006).

Com base nesta avaliagdo, foram identificadas necessidades especificas em algumas
familias, cuja intervencao sera detalhada nas sec¢oes seguintes.

A avaliagao e intervengéao em familias constitui uma dimensao central da pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), permitindo identificar
vulnerabilidades, recursos e necessidades, bem como promover a saude e o bem-estar das
unidades familiares ao longo do ciclo vital. O EEESF orienta a sua atuacao pelos principios
da abordagem sistémica, centrada na familia como unidade de cuidados, assumindo um papel
determinante na monitorizacao e capacitacao das familias (Wright & Leahey, 2013).
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O ciclo vital da familia fornece um referencial tedrico e pratico para compreender as transi¢des
familiares, integrando processos de desenvolvimento, reorganizacdo e adaptacdo aos
desafios da vida familiar. Relvas (2006) salienta que a familia possui fungdes internas, como
protecdo e desenvolvimento dos seus membros, e fungdes externas, como socializagéo e
transmissdo cultural, promovendo simultaneamente o sentimento de pertenca e a

autonomizacéo individual.

O sistema de informagéao SClinico adota a perspetiva de Duvall, que define oito estadios do
ciclo vital da familia nuclear, iniciando com o nascimento do primeiro filho. Cada estadio
implica tarefas especificas e exige reestruturagbes continuas, podendo coexistir com
diferentes niveis de desenvolvimento (Figueiredo, 2012).

Embora limitado a familia nuclear, o modelo de Duvall permite ao EEESF antecipar
necessidades e intervir de forma oportuna (Canigo et al., 2010).

2.2.1. Intervencao Familiar e Aplicacao do MDAIF

Algumas familias necessitaram de intervencao estruturada, tendo sido aplicado o Modelo
Dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar (MDAIF), parametrizado no SClinico. Este
modelo permite uma leitura integrada das estruturas familiares, socioecondémicas e funcionais,
fornecendo indicadores de avaliagcao, prevaléncia e resultados, facilitando a identificacao de
necessidades complexas e a formulagcdo de intervengbes ajustadas ao desenvolvimento
familiar (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2013).

Durante o estagio, a mestranda assumiu o papel de gestora do processo de cuidados,
articulando recursos internos e externos (URAP, UCC, RNCCI, Equipa de Cuidados
Continuados) em consonancia com a Competéncia Especifica do EEESF: “Articula com outras
equipas de saude, mobilizando 0s recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a
familia” (Reg. n.? 428/2018, p. 19358). Estas ac¢des respeitaram ainda a Competéncia Comum
do Enfermeiro Especialista na “Gestao de Cuidados” (Reg. n.2 140/2019, p. 4748).

A préatica profissional foi orientada pelos principios de responsabilidade ética e legal,
garantindo seguranca, privacidade e dignidade das familias, e atuando preventivamente em
situagdes de risco (Reg. n.? 140/2019, p. 4746). O processo de cuidados de enfermagem
seguiu as etapas classicas: colheita de dados, identificacao de diagndsticos, prescricao de

intervengdes e avaliagédo de resultados, centrando a familia como unidade de intervengéo.
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2.2.2. Instrumentos de Avaliacao e Planeamento de Cuidados

As visitas domiciliarias possibilitaram compreensao aprofundada dos subsistemas familiares
— conjugal, parental, filial e fraternal — e das realidades sociofamiliares. A parentalidade
revelou-se uma etapa critica, exigindo ajustamentos significativos, sobretudo em familias

numerosas (Figueiredo, 2023; Relvas, 2000).

Foram aplicados instrumentos especificos de avaliagao familiar, incluindo:
Genograma e Ecomapa: analise da estrutura e dinamica familiar;
Escala Graffar: avaliacdo da condi¢cao socioeconémica;

Adaptability; Partnership; Growth; Affection; Resolve (APGAR) Familiar: percecao da

funcionalidade familiar;
Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe: identificagdo de eventos stressantes;

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Ill (FACES lll): avaliacdo da coesao
e adaptabilidade familiar.

Estes instrumentos permitiram delinear planos de cuidados individualizados, fundamentando

decisdes clinicas e promovendo a autonomia, coesao e resiliéncia familiar.

2.2.3. Competéncias Desenvolvidas

A avaliagdo e intervengéo realizadas permitiram a mestranda desenvolver competéncias

especificas do EEESF, tais como:

- Facilitar respostas da familia em situagdes de transicao complexa;
- Formalizar monitorizagéo e avaliagdo das respostas familiares;

- Desenvolver préatica baseada na evidéncia cientifica;

- Colher dados pertinentes para o estado de saude da familia;

- Liderar e colaborar nos processos de intervengdo em ESF (Reg. n.% 428/2018, pp. 19357-
19358).

A pratica fundamentou-se em escuta ativa, respeito pelos direitos das familias e aplicacao de
técnicas de intervencao familiar, promovendo uma abordagem sistémica, ética e centrada na

familia.

A caracterizagdo, avaliagao e intervengdo familiar permitiram identificar tipos de familias,
estadios do ciclo vital mais frequentes e necessidades especificas, possibilitando intervencdes
individualizadas e melhoria da funcionalidade familiar. A integracdao da mestranda na USF e a
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articulagdo com a equipa contribuiram para a prestagdo de cuidados de qualidade,
consolidando competéncias clinicas, investigativas e éticas essenciais a pratica do EEESF.

2.3. AVALIAGAO DAS INTERVENGOES REALIZADAS

A avaliagdo das intervengoes junto das familias requer a definicdo de indicadores de saude
que permitam medir de forma objetiva os resultados obtidos, sustentando-se numa
abordagem sistematizada, ética e alinhada com referenciais normativos e legais. Estes
indicadores constituem um instrumento central no processo de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, assegurando rigor, transparéncia e efetividade na
pratica em ESF.

O EEESF orienta a sua pratica pelos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar, estabelecidos pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria da OE (Reg. n.® 367/2015, de 29 de junho). Estes padrdes
constituem referéncia essencial na prestacéo de cuidados centrados na familia, respeitando
os principios de equidade, acessibilidade, continuidade e participacao ativa.

Complementarmente, a OE desenvolveu o Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE), instrumento estruturado que operacionaliza a préatica especializada, integrando
diagnésticos, intervengbes e resultados de enfermagem. O RMDE permite evidenciar o
contributo especifico dos enfermeiros nos ganhos em saude da populagdo, através de
indicadores sensiveis a pratica de enfermagem (OE, 2007).

Segundo Silva (2013), os indicadores de saude podem ser classificados em trés categorias:

- Indicadores de estrutura: relacionados com os recursos disponiveis, organizagao dos
servigos, filosofia institucional e objetivos estratégicos;

- Indicadores de processo: centrados nas agbdes desenvolvidas pelos profissionais,
refletindo a aplicacao de boas praticas clinicas e padrées profissionais;

- Indicadores de resultado: traduzem alteracées no estado de saude do cliente ou da familia,
decorrentes das intervencgdes realizadas, permitindo avaliar ganhos em saude ou a

necessidade de reorientacao dos cuidados.

A prética clinica desenvolvida evidenciou alteragdes significativas nos diagnésticos de
enfermagem, refletindo evolugao positiva nas familias acompanhadas. A utilizagdo do RMDE,
articulado com a MDAIF (Figueiredo, 2012), permitiu uma avaliacao sistematica dos cuidados
prestados, identificando subconjuntos diagndsticos prioritarios e direcionando as intervencoes

de forma precisa e contextualizada.
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O acompanhamento continuo possibilitou a monitorizagéao e reajuste dos planos de cuidados,
promovendo corresponsabilizacdo e capacitacdo das familias no processo de mudanga.
Assim, a avaliacdo das intervengdes ultrapassou a mera execugao, incorporando analise
critica e reflexiva dos seus impactos, reforgcando o compromisso ético e profissional do EEESF
com a qualidade, seguranca e sustentabilidade dos ganhos em saude.

A aplicacao de indicadores de saude evidenciou os resultados efetivos obtidos, bem como a
importancia da proximidade estabelecida entre a mestranda e as familias, fortalecendo o
papel do EEESF no contexto dos cuidados em ESF. A evolucdo dos diagndsticos de
enfermagem — alteracdo, manutengao ou identificacdo de areas que requerem intervengcao —
constitui um processo continuo, cuja monitorizacdo futura, pela enfermeira cooperante,

permitird avaliar a sustentabilidade dos ganhos em saude.

Durante o estagio, a mestranda abordou as familias como unidade de cuidados, considerando
0S seus processos de transicao e necessidades especializadas. A intervencao baseou-se na
anamnese familiar estruturada segundo o MDAIF e na aplicacao de instrumentos de avaliagdo
familiar, promovendo uma compreensao holistica das dinamicas familiares. A familia foi
envolvida ativamente na definicdo de objetivos de salde e na determinagao das estratégias
para a sua concretizagdo, consolidando sua autonomia, capacitagéo e corresponsabilizacdo
no processo de cuidados.

2.4. OUTRAS ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Durante o estagio, foi dada especial atengao a qualidade dos registos informaticos, essenciais
para monitorizagdo dos Indicadores de Diagnéstico de Enfermagem e Indicadores de
Diagnéstico de Gestao. Estes registos validam as intervengdes de enfermagem, conferindo
visibilidade, rastreabilidade e valor acrescentado aos cuidados prestados.

A mestranda desenvolveu um Manual de Procedimentos, inserido num projeto de Melhoria
Continua da Qualidade intitulado “Qualidade dos Registos de Enfermagem em Enfermagem
de Saude Familiar”, culminando numa apresentacao interna sobre a teméatica. Este trabalho

teve como objetivos:
- Criar um instrumento facilitador para futuros estudantes;
- Uniformizar os registos na USF;

- Desenvolver competéncias na avaliagéo e revisao das praticas com base nos resultados
observados, exercendo a competéncia especifica do EEESF de lideranga e colabora¢do nos
processos de intervencdao em ESF (Reg. n.? 428/2018, de 16 de julho).
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A mestranda consolidou ainda a competéncia de gestao do sistema de cuidados de saude da
familia, promovendo uma cultura organizacional assente na formacgao, pratica e investigacao,
contribuindo para ganhos em saude e visibilidade do conhecimento cientifico produzido no
ambito da ESF (Reg. n.? 428/2018, p. 19359).

Durante o estagio, a mestranda participou em atividades complementares que consolidaram
competéncias especializadas em ESF, permitindo o desenvolvimento de capacidades
analiticas, técnicas e de comunicagéo (OE, 2015).

Destacam-se:

- Sessdes de educacao para a saude, orientadas para promogao de estilos de vida saudaveis
e prevencao de doencas cronicas, favorecendo adesao e literacia em saude familiar
(Figueiredo, 2012);

-Gestdo de cuidados e coordenacdo multiprofissional, fortalecendo competéncias de
planeamento, implementacao e monitorizagéo de cuidados integrados (Silva, 2013);

- Utilizacdo de instrumentos de avaliagdo familiar, como o MDAIF, para identificacdo de
diagndsticos, planeamento de intervengdes e monitorizagéo de resultados (Figueiredo, 2012);

- Documentacéo e registo de cuidados segundo o RMDE, garantindo rastreabilidade, andlise
de indicadores e evidéncia dos resultados obtidos (OE, 2007);

- Reflexao critica sobre a pratica profissional, promovendo pensamento critico e tomada de
decisdo fundamentada (OE, 2015);

- Formagéao continua, workshops e seminarios, consolidando competéncias especializadas e

promovendo melhoria continua da qualidade dos cuidados (Silva, 2013);

- Integracao entre pratica clinica e investigagao, permitindo alinhamento das intervengbées com

evidéncia cientifica e protocolos institucionais (Figueiredo, 2012; OE, 2015).

Estas atividades evidenciaram a importancia da abordagem sistémica centrada na familia,
reforgcando o papel do EEESF como agente ativo na promoc¢ao de saude, melhoria continua
da qualidade dos cuidados e desenvolvimento das competéncias especializadas.

No dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, a mestranda adquiriu
novos conhecimentos e promoveu a partilha de experiéncias com a equipa, favorecendo um
ambiente colaborativo e enriquecedor que repercute diretamente na qualidade dos cuidados
prestados e nos ganhos em saude das familias (Reg. n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4749).

O estudo de investigacdo desenvolvido reflete a pratica baseada em evidéncia cientifica,
permitindo a mestranda organizar, interpretar e divulgar resultados que contribuem para o

reconhecimento e desenvolvimento da ESF. Este percurso consolidou as oito unidades de
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competéncia da primeira competéncia especifica e as duas unidades da segunda
competéncia especifica do EEESF, bem como os quatro dominios de competéncia comum do
EE (Reg. n.2 428/2018; Reg. n.2 140/2019).

Entre os constrangimentos identificados, destaca-se a limitagdo do sistema de informacao
SClinico, que impede o registo formal de instrumentos de avaliagao familiar como genograma,
ecomapa, Escala FACES lll e Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe, dificultando
a visibilidade e rastreabilidade das intervencgdes.

Por fim, reforga-se a necessidade de centrar os CSP na familia enquanto unidade de
cuidados, adotando uma abordagem sistémica e integradora, reconhecendo forgas, recursos
e potencial adaptativo. O estagio permitiu avaliar e intervir em familias, promover o trabalho
colaborativo com a equipa multidisciplinar e consolidar o papel do EEESF como agente ativo
na transformacéao dos cuidados em saude.
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CAPITULO Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

A presente componente de investigagao constitui a segunda parte deste relatério de estagio,
compreendendo a justificacdo e o enquadramento da problemética em estudo, a descri¢cdo
dos procedimentos metodolégicos adotados e, por fim, a apresentacdo, analise e discussao
dos resultados obtidos. O estudo desenvolvido tem como titulo Coesao e Adaptabilidade em

Familias Numerosas.

1. JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

O presente estudo emergiu da pratica clinica realizada no ambito do estagio, a qual permitiu
identificar a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca das familias numerosas,
designadamente no que se refere as suas dinamicas relacionais e adaptativas. A elaboragéao
da investigacao foi precedida por uma revisado bibliografica sistematica e abrangente, que
serviu de suporte tedrico ao desenvolvimento do trabalho e possibilitou a definicao dos

principais constructos em andlise.

Durante as consultas realizadas, foram identificadas varias familias numerosas que
evidenciavam necessidades especificas ao nivel das competéncias parentais, aspetos estes
traduzidos em diagndsticos de enfermagem que justificaram a implementagao de intervengdes

especializadas.

A pertinéncia do tema, no contexto da ESF, decorre dos multiplos desafios que estas familias
enfrentam, particularmente no equilibrio entre a vida pessoal, profissional e familiar. No atual
panorama sociocultural, marcado por rapidas transformagdes sociais, econémicas e laborais,
0s casais sao confrontados com exigéncias acrescidas na conciliagdo entre o cuidado aos
filhos, a preservagdo da diade conjugal e a manutengdo do bem-estar individual de cada

elemento familiar.

As familias numerosas enfrentam, além dos desafios comuns as demais estruturas familiares,
vulnerabilidades especificas associadas a gestdo de recursos financeiros (Becker, 1991), a
necessidade de reorganizagdo dos papéis parentais (Mattila-Wiro,1999), a diminuicdo da
satisfagao conjugal e parental em fungao do nimero e espagamento dos filhos (Marini, 1980),
bem como ao cumprimento das tarefas do ciclo vital familiar, que tendem a se tornar mais
complexas nesse contexto (Carter & McGoldrick, 1999). Estas exigéncias tornam-se ainda
mais complexas quando se somam fatores de risco, como contextos de fragilidade
socioecondmica, redes de suporte social limitadas ou recursos institucionais insuficientes.

Reconhecer esta realidade torna-se fundamental para o EEESF, que deve possuir
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competéncias para compreender a complexidade destas dindmicas, identificar as fragilidades,
mas igualmente potenciar os recursos, as forgas e as estratégias de adaptagao familiar.

Acresce referir que, apesar da relevancia do tema, a produgéo cientifica nacional no dominio
da Enfermagem acerca das familias numerosas ainda € escassa, o que limita a evidéncia
disponivel para sustentar praticas clinicas baseadas no conhecimento cientifico. Neste
sentido, a presente investigacao pretende constituir um contributo para o aprofundamento da
compreensao desta realidade, oferecendo pistas relevantes para a intervencao do EEESF e
para a promog¢ao de cuidados de enfermagem mais contextualizados e eficazes.

A pesquisa bibliografica que fundamentou este estudo foi realizada, de forma a garantir a
pertinéncia dos conteudos analisados. O enquadramento tedrico subsequente apresenta os
principais conceitos que serviram de base a investigacao.

1.1. FAMILIAS NUMEROSAS: CONCEITO E IMPLICAGCOES EM SAUDE

O conceito de familia numerosa nao apresenta uniformidade absoluta na literatura. Em
Portugal, considera-se familia numerosa aquela que integra trés ou mais filhos dependentes
(APFN, 2020). Internacionalmente, alguns autores utilizam critérios distintos, ora baseados no
numero absoluto de filhos, ora na relagdo entre 0 nUmero de dependentes e a capacidade
socioecondmica da familia (Carvalho, 2015).

As familias numerosas assumem particular relevancia no panorama demografico atual,
marcado pela redugdo da natalidade e pelo envelhecimento populacional. Embora
representem uma percentagem minoritaria, desempenham um papel significativo na
renovagao geracional e na sustentabilidade social. Contudo, enfrentam frequentemente
constrangimentos acrescidos, nomeadamente dificuldades financeiras, sobrecarga dos
papéis parentais e exigéncias acrescidas na conciliagdo entre vida profissional e familiar
(Silva, 2013).

Do ponto de vista da saude familiar, estas familias revelam maior suscetibilidade a situa¢des
de vulnerabilidade, quer pelo aumento das exigéncias associadas a parentalidade mdultipla,
quer pela necessidade de reorganizacao constante das tarefas e papéis familiares. Estas
circunstancias podem afetar ndo sé o bem-estar individual de cada elemento, mas também o

equilibrio do sistema familiar no seu todo (Figueiredo, 2012).
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1.2. COESAO FAMILIAR

A coesao familiar é entendida como a ligagdo emocional entre os membros da familia,
refletindo o grau de proximidade, lealdade e apoio mutuo existente entre eles (Olson, 2011).
No modelo Circumplexo, proposto por Olson e colaboradores, a coesao constitui uma das
duas dimensoes centrais do funcionamento familiar, sendo conceptualizada num continuo que

vai da desligacao extrema a sobrecoesao.

Familias com niveis equilibrados de coesao tendem a apresentar relagcoes caracterizadas por
proximidade, partiiha e autonomia saudavel, o que favorece a satisfacdo conjugal, a
parentalidade positiva e o desenvolvimento dos filhos (Olson, 2000). Pelo contrario, niveis
extremos — como a auséncia de proximidade (desligamento) ou a excessiva fusdo emocional
(sobrecoesao) — associam-se a maior risco de disfungao familiar e dificuldades adaptativas
(Olson, 2011).

Nas familias numerosas, a coesao assume especial importancia, na medida em que o elevado
nuamero de elementos potencia tanto a necessidade de reforcar vinculos e rotinas partilhadas
como o risco de conflitos relacionais. A investigacao tem evidenciado que niveis adequados
de coeséo funcionam como fator protetor contra o stress parental, as dificuldades financeiras
e as exigéncias acrescidas deste tipo de estrutura familiar (Silva, 2013).

1.3. ADAPTABILIDADE FAMILIAR

A adaptabilidade corresponde a capacidade do sistema familiar de se reorganizar perante
situagcdes de mudanca, ajustando papéis, regras e padrbes relacionais de acordo com as
necessidades emergentes (Olson, 2011). Tal como a coesdo, a adaptabilidade é
conceptualizada no Circumplex Model como uma dimensdo continua, que vai da rigidez

extrema a auséncia de estrutura (caos).

Familias equilibradas apresentam niveis moderados de adaptabilidade, conseguindo ajustar-
se de forma flexivel a crises ou transigdes desenvolvimentais, preservando simultaneamente
a estabilidade necessaria para garantir seguranca e continuidade. Em contrapartida, familias
muito rigidas ou excessivamente cadticas evidenciam maior risco de disfungédo e

vulnerabilidade perante situagdes de crise (Figueiredo, 2012; Olson, 2011).

Nas familias numerosas, a adaptabilidade constitui uma competéncia central, dada a
necessidade frequente de reorganizacao das rotinas, redistribuicdo de tarefas e redefinicdo
dos papéis parentais. A literatura aponta que uma boa capacidade adaptativa permite
transformar potenciais situagées de sobrecarga em oportunidades de crescimento e
fortalecimento das relagbes familiares (Carvalho, 2015).
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1.4. PARENTALIDADE

A parentalidade constitui um dos eixos centrais na compreensdo das dindmicas familiares,
especialmente em agregados numerosos. Entende-se como o conjunto de praticas, atitudes
e comportamentos através dos quais o0s pais asseguram o cuidado, a educagdo e o
desenvolvimento integral dos filhos, garantindo simultaneamente a transmisséo de valores e

a socializacao (Silva, 2015).

Segundo Relvas (2015), a parentalidade nao se reduz a dimensao biol6gica, mas envolve
também a dimensédo psicoldgica e social, refletindo a capacidade dos cuidadores em
responder de forma adequada as necessidades das criancas em diferentes fases do ciclo
vital. A qualidade da parentalidade influencia de forma determinante a coes&o familiar, a
adaptabilidade e a satisfagdo dos proprios progenitores, assumindo-se como variavel

mediadora no funcionamento global da familia.

Nas familias numerosas, a parentalidade é particularmente desafiada pela multiplicidade de
tarefas e exigéncias simultaneas. A divisdo do tempo e da atengao entre vérios filhos, a gestao
das necessidades diferenciadas em funcao da idade e do desenvolvimento, bem como a
pressdo acrescida sobre 0s recursos econdmicos e emocionais da diade parental, podem
comprometer a qualidade da resposta parental (Stamoulis e Pierrakos 2023).

A literatura aponta que estilos parentais democraticos e consistentes, assentes na
comunicagao aberta, na disciplina positiva e no suporte afetivo, promovem melhores
resultados no desenvolvimento das criangas e na regulacdo do funcionamento familiar
(Seabra-Santos & Gaspar, 2018). Pelo contrario, estilos parentais autoritarios ou permissivos
tendem a gerar maiores dificuldades de ajustamento, potenciando conflitos e sobrecarga

emocional.

O EEESF, ao intervir junto de familias numerosas, deve ter em consideragao ndo apenas as
praticas parentais vigentes, mas também os recursos internos e externos disponiveis para
apoiar a parentalidade positiva. Estratégias de intervengdo como a educacéo parental, o treino
de competéncias relacionais, o refor¢o da rede de suporte social e a mediagao familiar podem
constituir ferramentas eficazes para fortalecer o desempenho parental e, consequentemente,

melhorar a coesao e a adaptabilidade familiar (Figueiredo, 2012; Relvas, 2015).

1.5. CICLO VITAL FAMILIAR

O ciclo vital familiar constitui um quadro de referéncia fundamental para compreender as
transicoes e tarefas de desenvolvimento que as familias enfrentam ao longo do tempo.

Segundo Duvall e Millers (1977), a familia percorre etapas previsiveis, desde a formagao do
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casal até a velhice, sendo cada fase marcada por exigéncias especificas que requerem

ajustamentos estruturais e relacionais.

Relvas (2015) acrescenta que estas transigbes implicam reorganizagdes internas, como a
redistribuicdo de papéis e a redefinicao das fronteiras entre subsistemas, e externas, como a
integragcdo de novos membros ou o desligamento progressivo dos filhos. O modo como a
familia lida com estas mudancas influencia a sua coesao, adaptabilidade e funcionamento
global.

Nas familias numerosas, a complexidade do ciclo vital intensifica-se, uma vez que diferentes
filhos podem encontrar-se em fases distintas do desenvolvimento, exigindo dos pais e
cuidadores um esforgo acrescido de adaptagéo. A sobreposicao de tarefas, como o cuidado
simultdneo de criancas em idade pré-escolar e de adolescentes em processo de
autonomizacao, potencia a necessidade de uma gestao equilibrada e flexivel (Carvalho,
2015).

O EEESF, ao utilizar o ciclo vital como ferramenta de avaliacdo, consegue identificar as tarefas
de desenvolvimento que estdo a ser cumpridas e as que se encontram em risco, delineando
intervengdes especificas que apoiem a progressao saudavel das familias ao longo do tempo
(Figueiredo, 2012).

1.6. FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS EM SAUDE

Na perspetiva da ESF, a familia constitui simultaneamente unidade de cuidados e contexto
essencial para a prestacao de cuidados individualizados. De acordo com Wright e Leahey
(2013), qualquer situacédo de saude-doenca que afete um dos seus elementos repercute-se
em toda a familia, exigindo uma abordagem integrada que reconheca as interacdes sistémicas

e 0s padrées de funcionamento familiar.

A OE (2007) sublinha que a intervencao do enfermeiro deve centrar-se na familia enquanto
sistema, promovendo a capacitagdo dos seus membros e a mobilizagao de recursos internos

e externos para enfrentar as situagdes de vulnerabilidade.

Neste enquadramento, a familia € entendida como coprodutora de saude, assumindo papel
ativo no processo de prevengao, promogao e reabilitacdo. Para as familias numerosas, esta
abordagem ganha especial relevancia, pois a partilha de responsabilidades e a rede interna
de suporte entre irmaos e entre geragdes pode constituir tanto um fator protetor como uma
fonte de conflito, dependendo da qualidade das interagdes familiares (Relvas, 2015).
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1.7. RELEVANCIA DA INTERVENGAO DO EEESF

O EEESF assume um papel crucial na avaliagéo e intervengao junto das familias numerosas,
atendendo as suas especificidades e necessidades singulares. As competéncias do EEESF
estdo descritas no Regulamento n.? 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, que define como
areas-chave a avaliacdo da familia como unidade de cuidados, a identificacao de fatores de
risco e de resiliéncia, a promogao de competéncias parentais e a facilitacdo de processos de
adaptacao familiar.

A atuacao do EEESF deve assentar numa pratica clinica baseada na evidéncia, articulando
modelos tedricos de enfermagem com ferramentas de avaliagcao familiar, como o MDAIF e
instrumentos de medicao da coesao e adaptabilidade (Olson, 2000; Figueiredo, 2012).

Ao intervir junto das familias numerosas, o enfermeiro deve valorizar tanto as vulnerabilidades
como os recursos familiares, potenciando a autonomia, reforcando redes de suporte social e
promovendo a parentalidade positiva. Estas intervengbes visam ndo apenas responder a
problemas imediatos, mas sobretudo contribuir para o fortalecimento da resiliéncia familiar e

para a construcao de percursos de saude sustentaveis ao longo do ciclo vital.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo descrevem-se as opgdes metodoldgicas adotadas e o percurso desenvolvido
para a concretizagdo do presente trabalho de investigacdo. O objetivo é explicitar o processo
que permitiu responder a questao orientadora e alcancar os objetivos previamente definidos.
Sao apresentados os objetivos da investigacao, o tipo de estudo, a populagdo e amostra, o
procedimento de recolha de dados, o processo de andlise dos resultados e os procedimentos
formais e éticos observados.

2.1. OBJETIVOS DO ESTUDO

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE (2019), explana que os enfermeiros
especialistas devem basear a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, integrando a
investigacdo e as evidéncias clinicas nas suas intervencoes (OE, 2012). Desenvolver este
estudo é uma forma de fazer investigacdo. A OE (2006) refere que “a Investigacdo em
Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para

beneficio dos utentes, familias e comunidades”.

Os EE necessitam de se destacar pelas suas competéncias, melhorar as suas habilidades,
continuar a evoluir e a refletir sobre a sua pratica. Os enfermeiros, tal como a OE evidencia,
beneficiam de uma posigdo vantajosa que Ihes permite partilhar insights valiosos sobre o
contexto, sistemas de saude, necessidades populacionais, e a influéncia das politicas locais
e fatores sociais na saude (OE, 2012).

A pratica baseada na evidéncia "é essencial para melhorar a seguranca e a qualidade dos
cuidados de saude, além de promover o empoderamento dos enfermeiros" (Pinto & Motta,
2023).

Neste sentido torna-se pertinente estudar a populagéo e as suas necessidades, para uma
melhor adequagéo dos cuidados prestados.

O presente estudo teve como objetivos:

- Caracterizar as competéncias parentais, coesdo e adaptabilidade em familias numerosas

inscritas numa USF;

- Analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos, nas competéncias parentais e na

coesao e adaptabilidade em familias inscritas numa USF.
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2.2. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e de natureza quantitativa. O
caracter exploratorio justifica-se pela escassez de literatura existente sobre a tematica, sendo
objetivo aprofundar o conhecimento acerca do fendmeno em estudo (Vilelas, 2022). Por ter
sido realizada a recolha de dados num Unico momento temporal, e ndo se considerar o fator
tempo determinante para a percegdo das familias, o estudo assume também natureza

transversal.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo-alvo corresponde a elementos com caracteristicas previamente definidas através
de critérios de inclusao estabelecidos pela investigadora. A amostra foi obtida por sele¢éo nao
probabilistica por conveniéncia, representando a populagcdo em analise.

Foram incluidas familias inscritas numa USF pertencente a ULS Coimbra, com trés ou mais
dependentes (filhos biol6gicos, adotados, enteados, afilhados civis ou equivalentes) com
idades inferiores a 25 anos e sem rendimentos proprios, abrangendo situagcées de casamento
legal ou unido de facto.

Critérios de exclusao:
- Familias com inscricao esporadica (sem médico de familia atribuido);

- Familias ou progenitores com problemas cognitivos diagnosticados que comprometessem a

compreensao dos instrumentos;
- Pessoas que nao soubessem ler ou escrever.

A identificacdo e o contacto das familias numerosas foram realizados pela Enfermeira
Orientadora Cooperante da USF, recorrendo ao MIM@UF e ao RNU.

2.4. QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Baseada na revisdo bibliografica, e na pratica clinica desenvolveu-se o interesse em
aprofundar a tematica da coesao e adaptabilidade em familias numerosas. Desta forma, foi
formulada uma questao de investigacado que serviu de orientacao ao estudo realizado:

“Quais as caracteristicas das competéncias parentais, da coesdo e adaptabilidade das

familias numerosas?”
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2.5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE INFORMACAO

A recolha de dados foi concretizada através da aplicagcdo presencial de um questionario
(Apéndice 1), construido pela investigadora com base na experiéncia clinica em ESF e

sustentado numa revisao bibliogréafica das variaveis em estudo.
O questionario foi estruturado em trés secgdes:
- Caracterizagao sociodemografica das familias (elaborado pela autora do estudo);

- Escala de Coeséo e Adaptabilidade Familiar (FACES Ill) (validada para o contexto portugués
por Pereira e Teixeira 2013);

- Escala de Competéncia Parental Percebida (PSOC) (adaptada a populagdo portuguesa por
Seabra-Santos et al., 2016). A aplicacao decorreu na USF, em espaco calmo, reservado e
livre de perturbacgdes, garantindo privacidade e condigdes adequadas de participacao.

Seccao | — Caracterizacao Sociodemografica

Esta seccdo incluiu questbes de resposta fechada e aberta, elaboradas pela autora,
destinadas a caracterizagdo das familias quanto a varidveis pessoais, profissionais e
contextuais.

As variaveis foram operacionalizadas da seguinte forma:
Idade: pergunta aberta (em anos completos);

Estado civil: pergunta fechada com cinco opg¢des (solteiro, casado, unido de facto, viavo,
divorciado);

Nacionalidade: pergunta aberta;
Habilitacoes literarias: pergunta fechada com nove opg¢des (do 1.2 ciclo ao doutoramento);
Empregabilidade: pergunta fechada binaria (sim/n&o);

Grupo profissional: dez categorias de acordo com a Classificagdo Nacional das Profissées
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2010);

Problemas de saude familiar: perguntas fechadas (sim/nao) e abertas para identificagao do
diagndstico;

Estrutura familiar: cinco categorias (nuclear, alargada, reconstruida, monoparental,

biparental);
Numero de elementos do agregado familiar: escala ordinal (2 a 6);

Numero e idades dos filhos: pergunta mista (fechada + aberta);

49



Tipo de habitacao: quatro opc¢des (propria, alugada, de familiares, outro);
Acesso a espaco exterior: resposta fechada (sim/nao);

Partilha de quarto entre dependentes: pergunta fechada (sim/ndo) e aberta para
identificagdo do coabitante.

Seccao Il — Escala de Coesao e Adaptabilidade Familiar (FACES lIIl)

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Ill (FACES lll) foi desenvolvida por
Olson, Portner e Lavee (1985) e validada para o contexto portugués por Pereira e Teixeira
(2013).

Esta escala avalia duas dimensdes centrais do Modelo Circumplex de Funcionamento
Familiar. coesao (grau de ligagdo emocional entre os membros da familia) e adaptabilidade
(capacidade de mudanca do sistema familiar face as exigéncias do meio).

E composta por 20 itens, em formato de afirmagdes, com respostas numa escala de Likert de
5 pontos:1 — Quase nunca, 2 — Raramente, 3 — As vezes, 4 — Frequentemente, 5 — Quase

sempre.

Os itens pares correspondem a dimensao adaptabilidade (10 itens) e os impares a dimensao
coesao (10 itens). O calculo dos resultados faz-se pela soma dos valores atribuidos a cada

item em cada dimenséo.
Os intervalos de classificagao (Olson & Gorall, 2003) sao:
Coesao: 10-17 (Desmembrada), 18-24 (Separada), 25-31 (Ligada), 32-50 (Muito ligada);

Adaptabilidade: 10-17 (Rigida), 18-24 (Estruturada), 25-31 (Flexivel), 32-50 (Muito

flexivel).

Valores intermédios indicam funcionamento familiar equilibrado, enquanto valores extremos
sugerem disfungdo. Neste estudo, a confiabilidade interna da FACES Il foi satisfatéria (a =
0,76), valor considerado adequado para estudos exploratérios (Nunnally & Bernstein, 1994).

Seccao lll — Escala de Competéncia Parental Percebida (PSOC)

A Parenting Sense of Competence Scale (PSOC), desenvolvida por Wallston e Wandersman
(1978) e adaptada a populacao portuguesa por Seabra-Santos et al. (2016), avalia a percecao
dos pais relativamente a sua eficacia e satisfagao no papel parental.

E composta por 16 itens, distribuidos em duas subescalas:

Eficacia parental (7 itens): mede a percecao de competéncia e controlo nas praticas parentais;
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Satisfacdo parental (9 itens): avalia a satisfagcédo e o prazer associado ao desempenho do
papel parental.

As respostas seguem uma escala de Likert de 6 pontos (1 — Discordo totalmente a 6 —
Concordo totalmente).

Alguns itens (2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 15 e 16, conforme a versao validada) tém cotagéao
invertida. Pontuagdes mais elevadas indicam maior perceg¢ao de competéncia parental.

Neste estudo, a PSOC apresentou boa consisténcia interna (a = 0,71), considerada fiavel para

analise quantitativa.

Ambas as subescalas apresentaram no estudo de Nunes et al. (2014) valores satisfatérios,
com a — Cronbach superior a 0,60. No que se refere a analise dos dados obtidos, os itens da
eficacia parental cotam-se diretamente; os itens da satisfacao parental devem ser invertidos
antes de somar as pontuacdes obtidas nos 16 itens (consultar Anexo 1) e que refletem a
competéncia parental percebida (Nunes et al., 2014)

2.6. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

No que diz respeito ao tratamento dos dados obtidos, procedeu-se a uma analise estatistica
descritiva e inferencial. Foi realizado tratamento descritivo de todas as variaveis em estudo:
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e medida de
disperséao (desvio padrao).

A analise dos dados foi realizada de acordo com os procedimentos estatisticos adequados a
natureza das variaveis em estudo, mediante recurso a software estatistico apropriado (IBM
SPSS Statistics, verséo 29.0 para o Windows).

De acordo com Fortin (2003), na estatistica inferencial existem duas grandes categorias de
analise estatisticas: os testes paramétricos e os testes ndo paramétricos. A utilizacao de

testes paramétricos requer uma distribuicdo normal das variaveis na populagao.

Para testar a normalidade da distribuicao das variaveis dependentes, foram testadas as varias
subescalas e o global da Faces lll e o global da PSOC, utilizando o teste de Shapiro-Wilk
(para n<50), em que se obteve p>0,05, garantindo assim o pressuposto da normalidade da
distribuicao.

Assim, como as variaveis dependentes apresentam uma distribuicdo normal, foi utilizada
estatistica paramétrica. Na aplicagéo dos testes de estatistica inferencial utilizaram-se: teste
t de Student (para comparar os valores médios de uma variavel quantitativa entre dois grupos
independentes), teste de Anova (para comparar os valores médios de trés ou mais grupos
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independentes) e o teste de correlagdo de Pearson (para efetuar correlagcées entre as

varidveis quantitativas continuas).

Utilizou-se um nivel de significancia p<0,05, o que indica uma probabilidade de 5% de rejeitar
incorretamente a hipétese nula (erro do tipo 1). Assim, consideraram-se estatisticamente
significativos todos os resultados com p<0,05, ou seja, aqueles em que a probabilidade de a
correlagdo observada ocorrer por acaso € inferior a 5%.

2.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Segundo Fortin (2009), a protecéo dos direitos individuais em investigacao deve contemplar
a autodeterminagéo, a privacidade, o anonimato, a confidencialidade, a prote¢cao contra
desconforto e prejuizo, bem como a equidade no tratamento.

Foi obtido parecer favoravel da Coordenadora da USF para a realizagao do estudo (Apéndice
2). Todos os participantes assinaram consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice
3), em conformidade com os principios éticos e legais, assegurando-se a prote¢ao dos direitos
humanos (Streubert & Carpenter, 2013; Vilelas, 2022).

Durante o preenchimento dos questionarios, foram explicitados os objetivos, a natureza e a
metodologia do estudo, assim como os direitos dos participantes: privacidade, anonimato e
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem necessidade de justificacdo e sem

prejuizo.

Nao foram recolhidos dados identificativos, e a informagdo obtida foi destruida ap6s a
conclusao do estudo. O trabalho cumpriu a legislagdo em vigor, nomeadamente a Lei n.®
58/2019, que assegura a execucao do Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD) relativo a
protecado de dados pessoais.

O projeto foi submetido & apreciagdo da Comissdo de Etica da ULS Coimbra, tendo sido o
parecer favoravel (Apéndice 5). A investigacao teve inicio apenas apos a obtencdo destas
aprovacgoes, garantindo-se o integral cumprimento dos pressupostos formais e éticos.
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3 - APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Com este topico, pretende-se partilhar os resultados obtidos no presente estudo, no que diz
respeito a coesao e flexibilidade das familias numerosas, recorrendo ao tratamento estatistico
da informagéo recolhida.

O tratamento dos dados recolhidos juntos dos participantes, recorrendo aos instrumentos de
medida permitem chegar aos resultados do estudo (Fortin, 2009).

3.1 — ANALISE DESCRITIVA

A analise descritiva dos dados obtidos no estudo de investigacdo possibilitou descrever as
caracteristicas globais da amostra, facilitando também a interpretacao dos mesmos.

Caracterizacao da amostra

A amostra é constituida por 30 familias numerosas. A idade dos participantes variou entre os
29 e 0s 63 anos, com uma média de 44,53 anos (DP=5,93). Em relac&o ao grau de parentesco
do respondente (tabela 1), verificou-se que a maioria das respostas foi dada pelas maes
(n=25; 83,3%), enquanto os pais representaram apenas 16,7% (n=>5).

Tabela 1

Frequéncias absolutas e relativas do grau de parentesco do participante

Grau de Parentesco Frequéncia absoluta Percentagem
Mae 25 83,3
Pai 5 16,7
Total 30 100

No que se refere a nacionalidade dos participantes (tabela 2), verifica-se que a amostra é
maioritariamente composta por individuos de nacionalidade portuguesa (n=26; 86,7%),
seguindo-se uma minoria de origem brasileira (n=2; 6,7%), e ainda um participante de

nacionalidade alema (n=1; 3,3%) e um de nacionalidade espanhola (n=1; 3,3%).
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Tabela 2

Frequéncias absolutas e relativas da nacionalidade do participante

Nacionalidade Frequéncia absoluta Percentagem
Portuguesa 26 86,7
Brasileira 2 6,7
Alema 1 3,3
Espanhola 1 3,3
Total 30 100,0

Em termos de habilitagdes literarias (tabela 3), a maioria dos elementos da amostra (n=24;
80%) apresenta escolaridade ao nivel do ensino superior, enquanto 16,7% (n=5) possui 0
ensino secundario. Apenas um dos inquiridos possui 0 ensino basico (3,3%).

Tabela 3

Frequéncias absolutas e relativas das habilitagbes literdrias

Habilitacoes literarias Frequéncia absoluta Percentagem
Ensino Superior 24 80
Ensino Secundario 5 16,7
Ensino Basico 1 3,3
Total 30 100

Quanto a situacao de empregabilidade (tabela 4), a maioria dos inquiridos estdo empregados
(n=26; 86,7%), enquanto apenas 13,3% (n=4) estao desempregados.

Tabela 4

Frequéncias absolutas e relativas da situacdo perante o emprego

Empregabilidade Frequéncia absoluta Percentagem
Sim 26 86,7
Nao 4 13,3
Total 30 100

Em relagao ao facto de existir algum problema de salde diagnosticado, todos os participantes
do estudo (tabela 5), referiram néo ter nenhum problema de saude diagnosticado.
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Tabela 5

Frequéncias absolutas e relativas da existéncia de problemas de satde diagnosticado

Problema de saude diagnosticado Frequéncia absoluta Percentagem

Néao 30 100

Os agregados familiares analisados, tendo em conta o seu nimero (tabela 6), na sua maioria
(n=24; 80%), sao constituidos por cinco elementos. Existem ainda 20% de familias (n=6)
constituidas por seis elementos.

Tabela 6

Frequéncias absolutas e relativas do nimero de elementos do agregado familiar

N2 de elementos do Agregado Familiar Frequéncia absoluta Percentagem
5 elementos 24 80
6 elementos 6 20
Total 30 100

No que se refere ao tipo de habitagédo (tabela 7), na maioria das familias (n=19; 63,3%)
habitam em casa préprias, enquanto 30% das mesmas vive em casas alugadas (n=9).
Existem ainda dois casos (6,7%) de familias que residem em casas de familiares.

Tabela 7

Frequéncias absolutas e relativas do tipo de habitacdo

Tipo de habitacao Frequéncia absoluta Percentagem
Propria 19 63,3
Alugada 9 30
De familiares 2 6,7
Total 30 100

Ainda no que respeita as caracteristicas das casas das familias inquiridas (tabela 8), a maioria
das além da casa (n=25; 83,3%) possuem jardim ou espaco exterior, enquanto apenas 16,7%
(n=5) nao possui qualquer espaco desta natureza.
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Tabela 8

Frequéncias absolutas e relativas da existéncia de casa com jardim ou espago exterior

Casa com jardim ou espaco exterior Frequéncia absoluta Percentagem
Sim 25 83,3
Nao 5 16,7
Total 30 100

Entre as familias inquiridas sobre a partilha de quarto pelos filhos (tabela 9), em mais de

metade das familias 53,3% (n=16), os filhos partilham quarto com mais alguém, sendo que

nas restantes 46,7% (n=14) nao se verifica esta partilha.

Tabela 9

Frequéncias absolutas e relativas da partilha de quarto por parte dos filhos

Filhos partilham quarto com mais alguém Frequéncia absoluta Percentagem
Sim 16 53,3
Nao 14 46,7
Total 30 100

Coesao e adaptabilidade familiar

A avaliagao da coesao e adaptabilidade familiar foi realizada através da Escala FACES Ill. A

média da pontuagédo na dimensao de adaptabilidade familiar foi de 31,13 (DP=4,15), com

valores minimos e maximos de 24 e 40, respetivamente.

Relativamente a coesao familiar, a média observada foi de 43,80 (DP=4,54), com

pontuacdes que oscilaram entre 33 e 52. A pontuagao total na escala FACES Il apresentou

uma média de 74,93 (DP=7,60), variando entre 55 e 86.

Estes resultados sugerem, de forma geral, niveis moderadamente elevados de coeséo e

adaptabilidade nas familias inquiridas.
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Tabela 10

Andlise descritiva das dimensées de adaptabilidade e coesao familiar (n=30)

Dimensoées Média S:j:’;g Minimo Maximo
Adaptabilidade familiar 31,13 4,15 24 40
Coesao familiar 43,80 4,85 31 50
FACES Il Total 74,93 7,6 55 86

Competéncias parentais

A eficacia e a satisfacdo no papel parental foram avaliadas através da PSOC. A média da
eficacia parental foi de 28,63 (DP=4,57), com valores minimos e maximos de 17 e 36,
respetivamente. A satisfacdo com o papel parental apresentou uma média de 39,30
(DP=6,05), variando entre 23 e 47. A pontuacao total na PSOC revelou uma média de 67,93
(DP=7,55), com valores compreendidos entre 52 e 78 (tabela 11).

Estes dados indicam uma percecdo globalmente positiva das competéncias parentais nas
familias da amostra, com niveis satisfatorios de eficacia e satisfacdo no desempenho do papel

parental.

Tabela 11

Andlise descritiva das dimensées de eficacia e satisfagdo parental (n=30)

Dimensoées Média Desvio padrao Minimo Maximo
Eficacia parental 28,63 4,57 17 36
Satisfagédo parental 39,30 6,05 23 47
PSOC Total 67,93 7,55 52 78

3.2. ANALISE INFERENCIAL

Apresentam-se de seguida, os resultados relativos a analise inferencial dos dados deste
estudo de investigacdo, que possibilitam a obtencdo de conclusées no que diz respeito ao
funcionamento familiar de familias numerosas, com o intuito de responder a questao de

investigacao.
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Influéncia dos fatores sociodemograficos nas escalas e subescalas

Verifica-se que apenas as variaveis Satisfacao Parental (r=0,615; p<0,001) e PSOC Total
(r=0,519; p=0,003) apresentaram correla¢des estatisticamente significativas com a idade dos
participantes. Ambas revelam uma correlagao positiva moderada, o que indica, a medida que
a idade dos participantes aumenta, também aumenta a percecao de satisfacdo parental e, de
forma geral, o sentido de competéncia parental.

Por outro lado, as restantes variaveis — Eficacia Parental (r=0,042; p=0,826), Adaptabilidade
Familiar (r=0,193; p=0,306), Coesao Familiar (r=0,241; p=0,201) e FACES Ill Total (r=0,048;
p=0,802) — ndo evidenciaram correlacdes estatisticamente significativas com a idade (tabela
12).

Tabela 12

Analise das correlagcbes entre as escalas e subescalas com a idade dos participantes (n=30)

Teste correlacao de

Escalas e subescalas /Idade Pearson (r) p
Eficacia parental 0,042 0,826
Satisfagédo parental 0,615 <0,001
PSOC Total 0,519 0,003
Adaptabilidade familiar 0,193 0,306
Coesao familiar -0,241 0,201
FACES Il Total -0,048 0,802

Os resultados da analise da diferenca de médias em relacdo ao estado civil (tabela 13),
mostram que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos (Casados e Uniao de facto) em nenhuma das dimensoées analisadas, dado que todos
os valores de p sé@o superiores ao nivel de significancia adotado (p= 0,05).

Em termos descritivos, observa-se que os participantes casados apresentaram médias
ligeiramente superiores nas dimensdées Coesao Familiar (M=44,11) e Adaptabilidade
Familiar (M=31,48), enquanto os participantes em unido de facto registaram valores um
pouco mais elevados na Satisfacao com o Papel Parental (M=41,33).

Contudo, essas diferencas nao foram relevantes ao nivel da significancia estatistica, o que
indica que o estado civil ndo constitui um fator diferenciador relevante nas percecbes de

coesao e adaptabilidade familiares, nem nas dimensdes de competéncia parental avaliadas.
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Tabela 13

Analise de diferenca de médias com teste t para a variavel estado civil

Escalas e subescalas Estado Civil N Média IEae::’z":g Teste t p
_ - Casado/a 27 44,11 4,734
Coeséo Familiar Unido de facto 3 41,00 6,083 1,056 0,302
- - Casado/a 27 31,48 4,173
Adaptabilidade familiar Unido de facto 3 28,00 2,646 1,401 0,172
Casado/a 27 75,59 7,449
FACES Total Unido de facto 3 69,00 7,55 1:483 0,157
. Casado/a 27 28,67 4,616
Eficacia parental Unido de facto 3 28,33 5,033 0,118 0,907
. _ Casado/a 27 39,07 6,214
Satisfagé@o papel parental Unido de facto 3 41,33 4726 -0,607 0,549
Casado/a 27 67,74 7,689
PSOC Total Unio de facto 3 69,67 7,234 0418 0683

Tendo em conta as frequéncias absolutas diminutas de familias de algumas nacionalidades
(Brasileira n=2; Alem& n=1; Espanhola n=1, optou-se por operacionalizar a variavel
nacionalidade em duas categorias (Portuguesa e Outra) (tabela 14).

Na analise ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as
nacionalidades operacionalizadas (valores de p>0,05) exceto, na escala PSOC total em que
se obteve diferenga estatisticamente significativa (p=0,017), em que o valor médio é superior

nos participantes de nacionalidade portuguesa (média de 69,19).

Tabela 14

Analise de diferenca de médias com teste t para a nacionalidade

Desvio

Escalas e subescalas Nacionalidade N Meédia Padrio Teste t p

B - Portuguesa 26 43,81 4,691

Coeséao Familiar Outra 4 4375 6,652 0,022 0,983
. . Portuguesa 26 31,08 4,108

Adaptabilidade familiar Outra 4 31,50 5,066 -0,187 0,853
o Portuguesa 26 29,15 4,115

Eficacia parental Outra 4 2525 6,551 1,637 0,113
. . Portuguesa 26 40,04 5,459

Satisfagéo papel parental Outra 4 34,50 8,386 1,765 0,088
Portuguesa 26 74,88 7,257

FACES Total Outra 4 75.25 10,905 -0,088 0,931
Portuguesa 26 69,19 6,806

PSOC Total Outra 4 59,75 7.848 2,539 0,017
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Verifica-se na relagéo da empregabilidade com as escalas e subescalas (tabela 15), apenas
a variavel Satisfacdo com o Papel Parental apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (t=2,080; p=0,047), considerando o nivel de significancia adotado
(p=0,05). Nas restantes escalas e subescalas ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas (p> 0,05), entre os empregados e os desempregados.

Em termos descritivos, observa-se que os participantes empregados apresentam médias mais
elevadas em quase todas as dimensdes analisadas, nomeadamente na Coesao Familiar
(M=44,08), Adaptabilidade Familiar (M=31,42), Eficacia Parental (M=28,65), Satisfacao
Parental (M=40,15) e PSOC Total (M=68,81), comparativamente aos participantes sem
emprego, que apresentam médias ligeiramente inferiores (tabela 15).

Tabela 15

Anadlise de diferengca de médias com teste t para a situagado perante o trabalho

Escalas e subescalas Empregabilidade N Média 5:3:’5 Teste t p
B - Sim 26 44,08 4,724
Coeséao Familiar N&o 4 42,00 6,055 0,792 0,435
- - Sim 26 31,42 4,300
Adaptabilidade familiar N&o 4 29,25 2,630 0,974 0,338
o Sim 26 28,65 4,749
Eficacia parental NZo 4 28,50 3,697 0,062 0,951
) _ Sim 26 40,15 5,312
Satisfagdo Papel Parental N&o 4 33,75 8,461 2,080 0,047
Sim 26 75,50 7,501
FACES Total N&o 4 71.25 8,261 1,043 0,306
Sim 26 68,81 7,478
PSOC Total N3o 4 62.25 5.900 1,667 0,107

Ao correlacionar a variavel n? de elementos do agregado familiar, com as varias subescalas
e as escalas (tabela 16), verificou-se correlagdes positivas praticamente em todas as
subescalas e escalas, exceto na subescala Eficacia Parental (r=-0,071) que apresentou uma
correlagdo negativa. Apesar dos resultados obtidos, nenhuma destas correlagdes foi
estatisticamente significativa (p>0,05).
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Tabela 16

Andlise das correlagbes entre as escalas e subescalas com numero de elementos do agregado dos
participantes (n=30)

Teste correlacao de

Dimensoes / N2 de elementos do agregado pearson (r) p
Eficacia parental -0,071 0,711
Satisfagao parental 0,087 0,648
Adaptabilidade familiar 0,127 0,505
Coesao familiar 0,003 0,985
FACES Il Total 0,071 0,708
PSOC Total 0,027 0,888

Ao analisar a diferenga das habilitacdes literarias e as escalas e subescalas (tabela 17),
verificou-se ndo haver diferencas estatisticas significativas entre as varias subescalas e
escalas com as habilitagbes literarias (p>0.05).

Tabela 17

Analise de diferenca de médias com teste t para as habilitagbes literarias dos participantes

Escalas e Subescalas Habilitacoes Literarias N Média gae::,’gg Testet p

) N Ensino Superior 24 43,79 5,33

Coesao Familiar Ensino Secundéario 5 43,80 2,68 -0,003 0,997
Ensino Superior 24 31,50 3,98
o Ensino Superior 24 28,21 4,85

Eficacia parental Ensino Secundario 5 3060 313  -1.049 0304
. ) Ensino Superior 24 39,75 6,54

Satisfagédo papel parental Ensino Secundario 5 37,80 3,56 0,641 0,527
Ensino Superior 24 75,29 7,88

FACES Total Ensino Secundario 5 74,20 7,32 0285 0,778
Ensino Superior 24 67,96 8,14

PSOC Total Ensino Secundario 5 6840 541 -0,115 0,909

Com o intuito de verificar a diferenca estatistica em relagéo as escalas e subescalas com o
facto de a casa ter jardim ou espago exterior (tabela 18). Verificou-se ndo haver diferengas
estatisticamente significativas entre as escalas e subescalas e entre o espago exterior e jardim

que as familias dispdem na sua habitagéo (p>0,05).
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Tabela 18

Andlise de diferenca de médias com teste t para a existéncia de jardim ou espago exterior

A m jardim .
casa tem jard Desvio

Escalas e Subescalas ou espaco N Meédia ~_ Testet p
exterior? LD
; N Sim 25 4420 4,848
Coesao Familiar N&o 5 4180 4.868 1,010 0,321
y N Sim 25 31,04 4,267
Adaptabilidade familiar N&o 5 31,60 3.912 -0,271 0,788
o Sim 25 29,20 4,113
Eficacia parental N&o 5 25,80 6,140 1,556 0,131
. 3 Sim 25 39,80 6,455
Satisfagado papel parental NAo 5 36,80 2,490 1,012 0,320
Sim 25 75,24 7,764
FACES Total N&o 5 7340 7.301 0,488 0,629
Sim 25 69,00 7,365
PSOC Total NZo 5 6260 6,693 1,796 0,083

Ao analisar as diferengas estatisticas entre as familias em que os filhos partilham o quarto e
as que isso nao acontece, com as varias escalas e subescalas analisadas (tabela 19). Nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas nos valores médios das escalas e

subescalas entre as familias cujos filhos partilham quarto e os que nao partilham (p>0,05).

Tabela 19

Analise de diferenca de médias com teste t para a partilha ou ndo de quarto pelos filhos

Algum dos seus filhos

Escalas e Subescalas partilha_a o qua!'to com N Média F?::;’gz Teste t p
mais alguém?
; y Sim 16 42,94 5,88
Coeséao Familiar N&o 14 44,79 3.26 -1,042 0,290
o o Sim 16 30,56 3,93
Adaptabilidade familiar N&o 14 31,79 4.44 -0,801 0,430
o Sim 16 27,94 5,27
Eficacia parental N&o 14 29,43 3,63 -0,889 0,382
] ; Sim 16 38,19 6,62
Satisfagéo papel parental N&o 14 40,57 5,27 -1,079 0,290
Sim 16 73,50 8,81
FACES Total N&o 14 76.57 5.81 -1,109 0,277
Sim 16 66,13 7,09
PSOC Total NZo 14 70,01 7.76 -1,428 0,164
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Em relacdo a andlise da estrutura familiar e as varias subescalas e escalas (tabela 20).
Verificou-se néo existir diferencas significativas nos valores médios das escalas e subescalas
entre as familias nucleares e reconstruidas (p>0,05).

Tabela 20

Analise de diferenca de médias com teste t para a estrutura familiar

Estrutura familiar o Desvio
Escalas e Subescalas da familia: N Média Padrio Testet p
. . Nuclear 26 43,69 5,07
Coeséo Familiar Reconstruida 4 44.50 3.51 -0,305 0,763
- - Nuclear 26 30,85 4,08
Adaptabilidade familiar Reconstruida 4 33.00 4.69 -0,965 0,343
L Nuclear 26 28,58 3,97
Eficacia parental Reconstruida 4 29.00 8.36 -0,170 0,867
. . Nuclear 26 39,85 6,21
Satisfagdo papel parental Reconstruida 4 35.75 3.77 1,274 0,213
Nuclear 26 74,54 7,60
FACES Total Reconstruida 4 7750 81 0720 0428
| Nuclear 26 68,42 7,14 0.903 0.374
PSOC Tota Reconstruida 4 6475 10,50 ’ ’

Na analise da tipologia de habitacdo com as varias subescalas e escalas (tabela 21), os
resultados indicam que ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, uma vez que todos os valores de p sdo superiores ao nivel de significancia adotado
(p=0,05).

As familias que residem em casa prépria apresentam ligeiramente maiores valores médios de
coesao (M=44,68) e eficacia parental (M=28,16), enquanto as familias que vivem em casas
de familiares registam uma média mais elevada na adaptabilidade familiar (M=34,50). No

entanto, essas variagdes nao alcancam significancia estatistica.
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Tabela 21

Andlise da diferenca de médias com ANOVA em funcéo da tipologia de habitagdo

Escalas e Subescalas Casaondea N Média Desvio ANOVA P
familia habita Padréao
Propria 19 44,68 4,71
Coesao Familiar Alugada 9 42,00 5,31 0,934 0,405
De familiares 2 43,50 3,53
Propria 19 30,89 4,45
Adaptabilidade familiar Alugada 9 30,89 272 0,690 0,510
De familiares 2 34,50 7,77
Propria 19 28,16 4,39
Eficacia parental Alugada 9 29,22 5,52 0,329 0,723
De familiares 2 30,50 0,71
Propria 19 39,42 5,39
Satisfagéo papel parental Alugada 9 39,00 7.30 0,015 0,985
De familiares 2 39,50 10,60
Prépria 19 75,68 7,78
FACES Total Alugada 9 72,89 7,03 0,540 0,589
De familiares 2 78,00 11,31
Propria 19 67,58 7,32
PSOC Total Alugada 9 68,22 8,28 0,096 0,909
De familiares 2 70,00 11,31

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos indicam que a maioria dos participantes foi do sexo feminino,
nomeadamente maes, o que esta em consonancia com a literatura, que aponta as maes como
as principais cuidadoras e participantes em estudos sobre parentalidade. Em contextos
semelhantes, observou-se uma predominancia de maes entre os respondentes, refletindo a
maior implicacdo feminina nas tarefas de cuidado (Oyarzin-Farias, Cova, &
Bustos-Navarrete, 2021; Silva et al., 2021).

Os dados recolhidos revelam uma amostra predominantemente nacional, com reduzida
representatividade de outras nacionalidades, refletindo a composi¢cdo demografica expectavel
no contexto geografico em que o estudo foi desenvolvido. Este resultado é coerente com a
caracterizagao populacional do territério em estudo, onde a maioria dos agregados familiares
€ constituida por cidadaos de nacionalidade portuguesa, e a presenca de familias migrantes,
embora crescente, ainda apresenta expressao reduzida (INE, 2024).
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De acordo com as dimensdes da escala FACES lll, os niveis de coesao familiar foram
moderadamente elevados, sugerindo que nas familias numerosas existe ligagdo emocional
entre os membros, com proximidade e apoio mutuo. Este resultado encontra suporte na
literatura, em que a coesao familiar esta associada a um sentimento de pertencga, intimidade
emocional e a partilha de rotinas, sendo especialmente importante em contextos com multiplos
filhos devido a maior exigéncia na gestao de relagdes (Olson & Gorall, 2003; Silva et al., 2019).
Uma coesao familiar positiva estd também relacionada com uma maior satisfacao conjugal,
parentalidade positiva e desenvolvimento harmonioso dos filhos (Duvall & Millers, 1977;
Figueiredo, 2023; Relvas, 2000). .

A coesao familiar, segundo o modelo Circumplex (Olson & Gorall, 2003), é fundamental para
a homeostase familiar, entendida como o equilibrio emocional e funcional entre os membros
da familia, o que é particularmente relevante em familias numerosas que enfrentam maior
complexidade nas suas interacoes. A teoria sistémica familiar reforca que a coesao contribui
para a resiliéncia familiar, permitindo a superagao de desafios e a promocao do bem-estar
coletivo (Minuchin, 1985; Bowen, 1978).

Além disso, a coesao familiar influéncia positivamente a percecao de bem-estar e reduz
fatores de stress parental e conflitos conjugais, mesmo em situa¢des de maior vulnerabilidade
social (Gaspar et al., 2022). Estes resultados reforcam a ideia de que, em familias numerosas,
a coesao contribui para a estabilidade emocional dos membros e facilita o ajustamento as
exigéncias do quotidiano familiar.

No que se refere a adaptabilidade, os niveis surgem inferiores aos da coesao, mas ainda
assim foram considerados moderadamente elevados. A capacidade de adaptacao refere-se
a reorganizacdo dos papéis, regras e estruturas perante mudangas ou desafios. Estudos
indicam que familias com niveis moderados de adaptabilidade conseguem responder de
forma eficaz a transi¢gées desenvolvimentais, conflitos ou alteracdes do ciclo de vida familiar
(Olson,1979). Em particular, a adaptabilidade contribui para a protecdo emocional dos filhos
e assegura a segurancga familiar, mesmo em contextos de instabilidade (Minuchin, 1985;
Olson, 2011).

Esta capacidade de adaptabilidade é essencial para que as familias numerosas possam
ajustar-se as mudancas inerentes a parentalidade, como o crescimento dos filhos e as
diferentes necessidades que surgem, contribuindo para a manutengéao do equilibrio familiar.
No entanto, a adaptabilidade limitada pode indicar dificuldades em lidar com stress e

transi¢cdes, 0 que torna crucial 0 acompanhamento especializado.

No que respeita as competéncias parentais, os valores médios da escala PSOC indicaram
uma percegao positiva dos cuidadores em relagao a sua eficacia e satisfagdo no desempenho
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do papel parental. Estes dados sugerem um bom ajustamento psicossocial, mesmo em
familias numerosas, e confirmam achados anteriores de que niveis elevados de sentido de
competéncia parental se associam a praticas parentais eficazes e ao bem-estar da crianga
(Johnston & Mash, 1989). Num estudo nacional, verificou-se que mesmo em populagées em
risco, 0s pais tendem a apresentar niveis moderados de competéncia parental, o que sugere
um padrao resiliente (Nunes et al., 2022).

Os valores minimos registados em ambas as escalas alertam para a existéncia de algumas
familias com niveis inferiores de coesao ou satisfagdo parental, o que podera justificar
intervengdes de enfermagem familiar direcionadas. A variabilidade nos resultados pode refletir
fatores contextuais como o suporte social, condigdes socioeconémicas, saude fisica e mental
dos elementos da familia ou mesmo aspetos culturais (Repetti et al., 2002; Olson & Gorall,
2006). A literatura reconhece a influéncia dos determinantes sociais na funcionalidade familiar,
sendo que familias com menos recursos ou redes de apoio tendem a enfrentar maiores

dificuldades na adaptacéo (Lise et al., 2023).

Neste contexto, o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar revela-
se crucial. O enfermeiro tem competéncias especificas para realizar a avaliagao integral da
familia, identificando disfungdes na coesdo e adaptabilidade, bem como fragilidades nas
competéncias parentais. Através da consulta de enfermagem familiar, pode planear e
implementar intervencgdes direcionadas que promovam a resiliéncia familiar, a capacitagao
parental e o fortalecimento dos lagos afetivos (Henriques & Santos, 2019). Estas intervencoes
sado fundamentais para a prevengao de situagbes de risco e para a promogao da saude

comunitaria.

No presente estudo, verificou-se uma relagdo positiva entre a idade dos cuidadores e a
satisfacao parental. A literatura sustenta que pais mais velhos tendem a apresentar maior
estabilidade emocional, experiéncia acumulada e melhor capacidade de gestdao das
necessidades dos filhos, fatores que favorecem a perceg¢édo de eficacia no papel parental
(Relvas, 2015; Carvalho, 2015). Adicionalmente, os cuidadores mais velhos revelam maior
confianga nas praticas parentais e maior tolerdncia face aos desafios, reforgando a
importancia da maturidade na construgdo da parentalidade positiva (Nunes et al., 2016).

No que respeita ao estado civil, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
nos resultados das escalas FACES lll e PSOC. Esta auséncia de impacto é coerente com a
literatura, que embora reconhegca que a coparentalidade pode influenciar o ajustamento
familiar, ndo atribui ao estado civil um papel determinante na percecao de competéncia

parental ou na coesao familiar (Nunes et al., 2022).
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Na analise efetuada, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as
nacionalidades nas subescalas. Contudo, na pontuacao total da escala, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,017), sendo o valor médio superior nos
participantes de nacionalidade portuguesa (M=69,19). Este resultado podera refletir uma
maior percegao de eficacia parental entre os participantes nacionais, possivelmente associada
a fatores contextuais, como maior integragao social, estabilidade econémica ou familiaridade
com o sistema educativo e de saude, o que pode favorecer a autoconfianga no desempenho
do papel parental (Bornstein, 2019). As praticas parentais e valores familiares sdo também
mediadas por elementos culturais, 0 que pode afetar a percecao de eficacia ou satisfacao
(Braga, 2021).

Observou-se ainda que a satisfacao parental foi mais elevada nos cuidadores empregados.
Este dado confirma o papel protetor do emprego, ndo sé no sentido econdémico, mas também
pela estrutura, identidade e suporte social que proporciona, reduzindo os niveis de stress e
contribuindo para uma parentalidade mais eficaz (Pontes et al., 2021; Repetti et al., 2002).

O nuamero de elementos do agregado familiar nao influenciou os resultados, dado que todas
as familias selecionadas sdao numerosas. Da mesma forma, variaveis como nivel de
escolaridade, tipo de habitacdo, existéncia de espago exterior ou partilha de quarto entre
irmaos ndo revelaram impacto significativo nas dimensdes avaliadas. Tais dados séo
coerentes com estudos que indicam que a funcionalidade familiar depende mais da qualidade
das relagOes e das estratégias de coping do que de fatores estruturais (Silva et al., 2021).

Em termos descritivos, observou-se também que as médias das dimensdes avaliadas sao
semelhantes entre os diferentes tipos de habitagcdo, sugerindo uma consisténcia no
funcionamento familiar e na percecdo de competéncia parental, independentemente do
regime habitacional. Este resultado esta em consonancia com a literatura, que indica que a
qualidade das interagdes familiares e o sentido de competéncia parental dependem sobretudo
de fatores relacionais e contextuais — como a coesado e a comunicagao familiar — e menos

das condi¢des materiais da habitacdo (Olson & Gorall, 2006; Bornstein., 2019).

As transformagodes sociais das ultimas décadas, como o aumento da precariedade laboral, a
diminuicdo do apoio intergeracional e a crise econdémica, tornam as familias numerosas
particularmente vulneraveis a desafios acrescidos, nomeadamente a sobrecarga parental,
stress cronico e instabilidade emocional (Stewart et al., 2023). Estes fatores destacam a
importancia das intervengdes comunitérias e do apoio institucional estruturado para estas
familias, reforgando o papel do enfermeiro de saude familiar na promogao do suporte e da

resiliéncia familiar.
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Conclui-se, por fim, que seria relevante aumentar a dimensao da amostra em estudos futuros,
de modo a permitir analises estatisticas mais robustas, minimizando o erro amostral e
aumentando a confiabilidade dos resultados. Além disso, recomenda-se a integracao de
abordagens qualitativas que possam aprofundar a compreensao da experiéncia subjetiva dos

cuidadores em familias numerosas.
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CONCLUSAO

A realizagao deste estagio final, integrado no plano de estudos do Mestrado em EC com éarea
de especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar, constituiu uma oportunidade impar de
integragcdo e consolidacdo de conhecimentos, competéncias e atitudes essenciais ao
exercicio autonomo e responsavel do EEESF, no contexto dos CSP.

A prética clinica decorreu num cenario privilegiado de proximidade e continuidade — a USF,
onde a interacdo com as familias, nas suas mdultiplas configuracoes e fases do ciclo vital,
possibilitou o desenvolvimento de intervengdes centradas no sistema familiar, entendendo-o
como unidade de cuidados, dindmico, interdependente e em constante transicdo. A
abordagem adotada, de natureza sistémica e ecoldgica, permitiu reconhecer e intervir sobre
os multiplos fatores que influenciam o funcionamento familiar, com énfase nos processos de

coesao, adaptabilidade, comunicagao e competéncia parental.

A vivéncia do estagio evidenciou que os desafios enfrentados pelas familias ao longo do seu
ciclo vital — desde a parentalidade inicial até a transicao para o envelhecimento — exigem
intervengdes especializadas, promotoras da adaptacdo saudavel as transicées e do reforco
dos fatores protetores. Nesta perspetiva, o EEESF assume um papel central enquanto
facilitador de mudangas, promotor da autonomia e garante da continuidade dos cuidados,
mediante a aplicacdo de metodologias de avaliagdo familiar sistematizadas, diagnésticos de

enfermagem partilhados e intervengdes fundamentadas na melhor evidéncia disponivel.

No ambito deste estagio, foi desenvolvido o estudo de investigacao “Coesao e Adaptabilidade
em Familias Numerosas”, cuja origem se encontra na pratica clinica e na identificacdo de
necessidades especificas em familias com mudltiplos filhos. A investigacdo permitiu
caracterizar estas familias ao nivel da sua estrutura relacional, revelando niveis elevados de
coesao emocional e uma adaptabilidade predominantemente estruturada. Estes resultados
apontam para um funcionamento familiar globalmente equilibrado, com elevada capacidade
de organizacao e gestdo dos desafios quotidianos, bem como para uma perceg¢ao positiva
das competéncias parentais, expressa na elevada satisfacéo e eficacia no desempenho do
papel parental.

Estes dados assumem particular relevancia a luz da literatura, uma vez que demonstram que,
apesar das exigéncias inerentes ao numero de filhos e a complexidade das interagdes, estas
familias manifestam resiliéncia, vinculos afetivos fortes e estratégias funcionais de coping. A
analise correlacional reforcou a influéncia de fatores como a idade e a situagéo profissional
dos cuidadores na percegao de competéncia parental, e evidenciou a inexisténcia de impacto
significativo de variaveis estruturais (habitacdo, escolaridade, tipo de familia) na coeséao e
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adaptabilidade, o que reforca a primazia da qualidade das relagbes sobre as condigbes

materiais.

N&o obstante, o estudo apresentou algumas limitagdes, designadamente a dimenséao reduzida
da amostra, o que condiciona a generalizagdo dos resultados e impossibilita andlises
estatisticas mais robustas. A natureza transversal da investigagdo limitou também a
identificag@o de relagbes causais, recomendando-se, para investigagdes futuras, o recurso a
metodologias longitudinais e a inclusdo de abordagens qualitativas que permitam aprofundar
a experiéncia subjetiva dos cuidadores.

A articulagcao entre a pratica clinica e a investigacao revelou-se extremamente valiosa, pois
permitiu ndo s6 a aplicacdo do método cientifico ao contexto concreto dos cuidados, mas
também o reforco da préatica baseada na evidéncia, contribuindo para um cuidado mais
qualificado, centrado na familia e nos seus recursos, necessidades e potencial de

desenvolvimento.

Em suma, o percurso formativo desenvolvido permitiu evidenciar a importancia da
Enfermagem de Saude Familiar na promog¢édo da saude das familias e comunidades, na
prevencao da disfuncao familiar e no fortalecimento da sua capacidade de adaptacdo as
transi¢coes ao longo do ciclo vital. Os ganhos em saude identificados, quer pela via da pratica
clinica, quer pela investigacao realizada, sustentam o valor acrescentado da intervengao do
EEESF na construcao de respostas mais eficazes, equitativas e humanizadas nos cuidados
de saude primarios.
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ANEXO 1

APLICACAO E COTACAO DA ESCALA PSOC POR NUNES, JIMENEZ, MENENDEZ,
AYALA- NUNES E HIDALGO (2014)



PSOC (Parental Sense of Competence)

A versao que vamos utilizar é a adaptacéo que Johnston e Mash (1989)' elaboraram a partir da escala
original, desenhada por Gibaud-Wallston y Wansdersmann (1978)2. A prova avalia a competéncia
percebida como mée ou pai através de duas dimensdes: a eficacia como mae/pai e a satisfagdo com o
papel. No quadro seguinte aparecem os itens que formam cada uma das sub-escalas que compdem a
prova. Os itens referentes a satisfagcdo cotam-se directamente, enquanto que os relativos a eficacia, que
aparecem sombreados na escala, devem ser invertidos.

A soma dos itens correspondentes em cada caso permite obter duas pontuagdes quantitativas que
indicam que, quanto maior for o valor obtido, maior € o nivel da dimensao correspondente. Por outro
lado, a soma destas duas pontuagdes reflecte o grau de auto-competéncia enquanto mée ou pai.

Satisfacdo Eficacia

2 1
3 6
4 7
5 10
8 1
9 13
12 15
14

16

Ident: Entrevistador/a: Data:

1 Johnston, C.y Mash, E. J. (1989). A measure of parenting satisfaction and efficacy. Journal of Clinical and Child
Psychology, 18, 167-175.

2 Gibaud-Wallston, J. y Wandersmann, L. P. (1978). Development and utility of the Parental Sense of
Competence. Paper presented at the meeting of the American Psychological Association (August 1978).



PSOC

Em seguida apresenta-se 16 frases que procuram descrever os seus sentimentos sobre ser mae. Por favor, leia

atentamente cada frase e assinale em que medida cré que reflectem o que sente, elegendo entre as seguintes

opgdes:

Né&o, totalmente
em desacordo
Em desacordo
Desacordo em

parte

Acordo em parte

De acordo

Sim, totalmente

de acordo

1. Apesar de ser dificil, eu ja sei como se pode influenciar os
filhos.

3. Nas coisas que tém que ver com os meus filhos, deito-me
como me levanto, com a sensagao de nao ter terminado
nada.

5. A minha mé&e estava melhor preparada do que eu para ser
uma boa mae.

7. Ser mée é algo que se leva a bom termo, e os problemas sao
faceis de resolver.

9. Como mée, as vezes sinto que n&o consigo fazer nada.

11. Se h4 alguém que sabe o que aflige 0 meu filho, sou eu. ......




13. Tendo em conta o tempo em que sou mae, sinto-me a
vontade com estas coisas.

15. Para ser sincera, penso que sou capaz de fazer todas as
coisas que fazem falta para ser uma boa mae.

E=
S=
PSOC (E +S) =
Ident: Entrevistador/a: Data:
PSOC (correccao)
1. Uma das coisas mais dificeis de ser mée é saber como influenciamos os filhos, mas 12345
eujao sei.
6
2. Embora ser mae possa ser muito agradavel, agora, com a idade que o meu filho 65432
tem, para mim n&o o é. ’
3. Nas coisas que tém que ver com os meus filhos, deito-me como me levanto, com a 65432
sensacao de nao ter terminado nada. 1
4. Nao sei porqué mas, embora como mée ache que controlo a situagao, as vezes 65432
sinto como se a situagdo me controlasse a mim. 1
5. A minha mae estava melhor preparada do que eu para ser uma boa mae. 65432
1




6. Eu eracapaz de dizer a uma mulher que vai ser mae pela primeira vez o que tem 12345
que fazer exactamente para ser uma boa mae. 6

7. Ser mae € algo que se leva a bom termo, e os problemas séo faceis de resolver. 12345
6

8. Uma das coisas mais dificeis de ser mae € saber que estamos ou ndo a fazer bem 65432
as coisas. 1

9. Como mée, as vezes sinto que n&o consigo fazer nada. 65432
1

10. Consegui ser tdo boa mae como queria. 12345
6

11. Se ha alguém que sabe o que aflige o meu filho, sou eu. 12345
6

12. Gosto mais e sou melhor a fazer outras coisas do que ser mae. 65432
1

13. Tendo em conta 0 tempo em que sou mae, sinto-me a vontade com estas coisas. 12345
6

14. Se ser mae fosse um pouco mais interessante, estaria mais motivada para fazé-lo 65432
melhor. 1

15. Para ser sincera, penso que sou capaz de fazer todas as coisas que fazem falta 12345
para ser uma boa mae. 6

16. Ser mae pde-me nervosa e ansiosa. 65432

PSOC (E +S) =




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ESCALA FACES llI



Escala de Avaliagéo da Coeséao e Adaptabilidade Familiar (FACES Ill)
Versdo portuguesa de Curral, Dourado, Torres, Barros, Palha e Aimeida (1999), com novo estudo e adaptagdo de Nunes, Ayala- Nunes, Ferreira e Martins (2021)

Estas 20 frases procuram refletir o comportamento da sua familia. Escolha a opgao que melhor reflete o que
sente em relacao a sua familia:
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1. Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros

2. Quando solucionamos problemas, costumamos ter em
conta a opinido dos nossos filhos

3. Tanto os pais quanto os filhos aceitamos os amigos que
cada um tem

4. Quando pomos normas em casa temos em conta a opinido
dos nossos filhos

5. Gostamos de fazer coisas nas quais estejamos sé nds

6. Ha distintas pessoas que mandam dentro da nossa familia
7. Os membros da nossa familia sentem-se mais unidos
entre si do que com outras pessoas que ndo

sdo da familia

8. Na nossa familia mudamos a maneira de fazer as coisas

9. Os membros da nossa familia gostam de passar o tempo
livre juntos

10. NGs, pais e filhos, decidimos juntos os castigos
11. Os membros da nossa familia sentem-se muito unidos

12. Na nossa familia sdo os filhos que tomam as decisGes

13.  Quando nos reunimos para alguma atividade, todos
estamos presentes

14.  Asregras e as normas mudam na nossa familia

15.  Facilmente pensamos em coisas que podemos fazer em
familia
16. Fazemos turnos para as responsabilidades da casa

17. Os membros da familia consultam-se para tomar decisdes

18. E facil saber quem manda na nossa familia
19. A unido familiar é muito importante para nds

20. E facil dizer quem realiza cada tarefa doméstica na nossa
casa




APENDICES



APENDICE 1

PEDIDO DE AUTORIZ~AQAO AOS AUTORES DA VERSAO PORTUGUESA DA
ESCALA DE AVALIACAO DA COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR (FACES
[11) E DA ESCALA DE COMPETENCIA PARENTAL PERCEBIDA (PSOC)



Pedido de Utilizacao de Escalas FACES Ill e PSOC +  Mestrado X & 0B

Maria Jodo Vilaranda <mjoaom3@gmail.com> qui, 20dejun, 2350 (haddies) ¢ © « !
para csnunes v

Primariamente gostaria de transmitir que acompanho o trabalho que tem desenvolvido, e que

se tem revelado de extrema relevancia no estudo das familias.

No &mbito do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria-Area de Enfermagem de

Salde Familiar, pretendia estudar a coeséo e adaptabilidade, bem como competéncias

parentais numa Unidade de Salde Familiar. Gostaria de solicitar a sua autorizacéo para utilizar

as sequintes escalas, que verificdmos através de publicaces da sua coautoria ter validado para a populaco portuguesa
(1) Escala de Avaliacdo da Coeséo e Adaptac&o Familiar (FACES Ill)

(2) Parental sense of competence (PSOC)

Estarei disponivel para responder a qualquer quesi&o sobre o projeto.

1. Escala de Avaliacdo da Coeséo e Adaptabilidade Familiar, verséo portuguesa de Nunes
e Lemos (2010b)- Nunes, C..&amp,Lemos, |. (2010b). Escala de Avaliacdo da Coeséo
Familiae. Verséo portuguesa para investigacdo da Family Adaptability and Cohesion
Evvaluation Scale de Qlson, Portner e Lavee (1985). Documento néo publicado,
Universidade do Algarve, Faro, Portugal

2. Nunes, C., Jiménez,L. Menéndez, S, Ayala-Nunes, L., &amp:Hidalgo,. V. (2014)
Psychometric properties of na adapted version of parental sense of competence

(PSOC) scale for Portuguese at-risk parents. Child &amp; Family Social Workm 21(4), 433-
441 doi-10.11111/cfs. 12159: parental sense of competence (PSOC)

Cumprimentos cordiais,
Maria Jo&o Vilaranda

Maria Jodo Vilaranda

@ @ 21dejun. de 2024, 10:38 (ha 2 dias) O «

Tem a minha autorizagdo para utilizar as versdes dos instrumentos validados pela minha equipa.

Envio os artigos que devem ser referenciados no seu trabalho, assim como a versdo portuguesa com as instruges dos mesmos.

Desejos de bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,




APENDICE 2
PARECER CIENTIFICO E AUTORIZACAO COORDENADOR UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)



Parecer Cientifico e
Autorizacdo do(a) Diretor(a) de
Servigo/Coordenador (a) de Unidade (CSP)

Unidade de Inovagdo e Desemvolvimento

Identificacdo do estudo clinico

IDENTIFICA.(;:&D DO PROJETO: Coesdo e adaptabildade em familias numercsas
Promotor:
Investigador{a) Principal:  Maria JoSo Prosnga Miranda Vilarando

Servico/Unidode de Soldde Familiar:

PARECER CIENTIEICO (maxdmo de 1200 caracteres — Centuny Gaotic 11):

O projeto aprezentado revela pertinéncia cisntifica, relevdncia social e alinhamento com
o5 principios onentadores da Enfermagem ds Saldds Familiar (ESF]. A sscolha do tema —
centrado na andlize das competéncias parentais = do funcionamenta familiar — & atual
= de grande relevdncia para g prafica clinico, considerando o= desafios gue as familias
confempordneas snfrentam no equilbrio enfre a vido pessoal, profissional & familiar.

AUTORIZACAO E CONDICOES DO CENTRO

Cenfimmo o apoio instifucicnal do cenfro de estudeo & exsecucdo do groiegts, informands
que possul as condicdes de espaco fizsico, matenaiz € de recurscs humaneos necessdnos
para a sxecucdo do projsto.

Apresenta-se de seguida tobela dos recurscs humaneos do servicefunidads afetos ao

projeto, explicifande o quanfidads ds haras por més dedicodas e o fofal ds messs.

. N Horas mensais de Total de horas meses
Investizgador . - . . .
mecanografico | dedicagdoao projeto | dedicadas ao projecto.
bdaria Jodo Proenca Miranda Vilaranda 42581 72 552
H ot
AUTORIZACAD

Mome dofa) Dirstor{a) do Servigo Hospitalor/Coordenadeora) de Unidads [Cuidodos d=
Sadde Primdarios):

Ciata: |
Agsinotura: [

| ™




APENDICE 3
QUESTIONARIO



QUESTIONARIO
O meu nome é Maria Jodo Proenca Miranda Vilaranda, sou Enfermeira e exerco funcdes na
Unidade de Saude Familiar (USF) Coimbra Celas. No ambito do Mestrado em Enfermagem
de Salde Comunitaria - Area de Salude Familiar, que frequento na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, pretendo desenvolver um estudo na Unidade de Saude Familiar
sobre a Coesdo e Adaptabilidade das Familias e Competéncias Parentais em familias
Numerosas, com 0s seguintes objetivos: caracterizar as familias, numerosas e identificar o
nivel de coesao e adaptabilidade das familias numerosas, inscritas na Unidade de Saude
Familiar .
Solicito assim, a sua colaboragéao para preenchimento do presente questionario, o qual é de
caracter anéonimo e de participacdo voluntaria. Os dados serdo apenas utilizados na
elaboracao e divulgacao cientifica, respeitando sempre a confidencialidade da sua identidade,
comprometendo-me a ndo usar ou divulgar nenhuma informagéo que possa identifica-lo (a).
Deve responder assinalando com uma cruz (X) a sua op¢ao de resposta, e nas questdes com
um espago em branco (____ ), deve responder claramente, e de forma legivel, ao que lhe é
pedido.
Para que seja salvaguardada a validade do questionario, peco que nao deixe nenhuma
questao por responder.
1. Compreendi os objetivos deste inquérito, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas e aceito participar de forma livre e esclarecida.

o1 Sim

o 2 Nao
2. Fui informado/a da possibilidade de livremente recusar a participacao neste inquérito, sem
gue isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

o1 Sim

o2 Néo
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.

o1 Sim

o2 Nao



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS DA INVESTIGACAO
“Coesao e Adaptabilidade em Familias Numerosas”

DATA PREENCHIMENTO:
Questionario respondido por: Mae Pai Outro(a)

Quem?

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGAFICOS

1. DADOS DOS PAIS (CUIDADORES)

Dados da Mae (outro cuidador — indique quem: )

1.1 Idade
1.2 Estado civil: Casada Uniao de facto Solteira
Divorciada Vilva

1.3 Nacionalidade

1.4 Qualificacao:

Menos de 4 anos de escolaridade

12 ciclo do Ensino Basico

22 ciclo do Ensino Basico

32 ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Curso Tecnoldgico/Profissional (equivalente nivel secundario)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

1.5 Encontra-se empregada? S N

1.5.1.Se sim, qual o seu grupo profissional:

Profissdes das Forgas armadas




Representantes do Poder Legislativo e de érgaos executivos, dirigentes, diretores
e gestores executivos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Técnicos e Profissdes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices

Operadores de instalagées e maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores nao qualificados

1.6 Tem algum problema de saude diagnosticado? S N

1.6.1 Se sim, qual?

Dados do Pai (outro cuidador — indique quem: )
1.1 ldade

1.2 Estado civil: Casado Unidao de facto Solteiro

Divorciado Vidvo

1.3 Nacionalidade

1.4 Qualificacao:

Menos de 4 anos de escolaridade

12 ciclo do Ensino Basico

22 ciclo do Ensino Basico

32 ciclo do Ensino Basico

Ensino Secundario

Curso Tecnolégico/Profissional (equivalente nivel secundario)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento




1.5 Encontra-se empregada? S N

1.5.1 Se sim, qual o seu grupo profissional:

Profissdes das Forgas armadas

Representantes do Poder Legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes, diretores
e gestores executivos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Técnicos e Profissoes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices

Operadores de instalagées e maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores nao qualificados

1.6 Tem algum problema de saude diagnosticado? S N

1.6.1 Se sim, qual?

2. SITUACAO FAMILIAR

2.1 Estrutura familiar da familia:

Nuclear (pais e filhos)

Alargada (pais, filhos e avoés/tios)

Reconstruida (pelo menos um dos membros tem filhos de uma anterior relagéo)

Monoparental (apenas um responsavel legal pela crianga)

Biparental (guarda partilhada da crianga)

2.2 Agregado familiar (niUmero de pessoas que vivem na casa com a crianca):
2 3 4 5 6




2.3 Numero de filhos :

1 Idade

2 Idades
3 Idades
>4 Idades

2.4 A casa onde a familia habita é:

Prépria Alugada De familiares Outro

2.4.1  Acasatem jardim ou espaco exterior? S__N
2.4.2  Algum dos seus filhos partilha o quarto com mais alguém? S N

2.4.2.1 Se sim, com quem?

ESCALA DE COESAO E ADAPTABILIDADE NOS PAIS E ELEMENTOS DA FAMILIA
MAIORES DE 18 ANOS FACES I

Indicacbes para os elementos da familia:
2.4.2.1.1 Todos os elementos da familia com idade superior a 12 anos podem completar
o questionario desde que usando a escala para adolescentes.

2.4.2.1.2 Os elementos da familia devem completar o questionario de forma independente,

sem consultar ou discutir as suas respostas, até que o questionario esteja completo.

2.4.2.1.3 Escolha (assinalando com um X) a opgdo para cada afirmacdao que melhor
corresponda ao que acontece na sua familia.



PARTE Il - ESCALA DE AVALIAGAO DA COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR
(FACES Ill)

Versdo portuguesa de Curral, Dourado, Torres, Barros, Palha e Almeida (1999), com novo estudo e adaptagéo de Nunes, Ayala- Nunes,
Ferreira e Martins (2021)

Estas 20 frases procuram refletir o comportamento da sua familia. Escolha a opgao que melhor
reflete 0 que sente em relagao a sua familia:
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1. Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros

2. Quando solucionamos problemas, costumamos ter em
conta a opinido dos nossos filhos

3. Tanto os pais quanto os filhos aceitamos os amigos que
cada um tem

4. Quando pomos normas em casa temos em conta a opinidao
dos nossos filhos

5. Gostamos de fazer coisas nas quais estejamos sé nds

6. Ha distintas pessoas que mandam dentro da nossa familia
7. Os membros da nossa familia sentem-se mais unidos
entre si do que com outras pessoas que ndo

sdo da familia

8. Na nossa familia mudamos a maneira de fazer as coisas

9. Os membros da nossa familia gostam de passar o tempo
livre juntos

10.  N6s, pais e filhos, decidimos juntos os castigos
11. Os membros da nossa familia sentem-se muito unidos

12.  Na nossa familia sdo os filhos que tomam as decisGes

13.  Quando nos reunimos para alguma atividade, todos
estamos presentes

14.  Asregras e as normas mudam na nossa familia

15.  Facilmente pensamos em coisas que podemos fazer em
familia

16. Fazemos turnos para as responsabilidades da casa

17. Os membros da familia consultam-se para tomar decisGes

18. E facil saber quem manda na nossa familia
19. A unido familiar é muito importante para nds

20. E facil dizer quem realiza cada tarefa doméstica na nossa
casa




PARTE Il - PSOC (Parental Sense of Competence)

Em seguida apresenta-se 16 frases que procuram descrever 0s seus sentimentos sobre ser mae. Por favor, leia
atentamente cada frase e assinale em que medida cré que refletem o que sente, elegendo entre as seguintes

opgoes:

N&o, totalmente
em desacordo
Em desacordo
Desacordo em

parte

Acordo em parte

De acordo

Sim, totalmente

de acordo

1. Apesar de ser dificil, eu ja sei como se pode influenciar os
filhos.

3. Nas coisas que tém que ver com os meus filhos, deito-me
como me levanto, com a sensagao de n&o ter terminado
nada.

5. A minha mée estava melhor preparada do que eu para ser
uma boa mae.

7. Ser mée é algo que se leva a bom termo, e os problemas sao
faceis de resolver.

9. Como mée, as vezes sinto que ndo consigo fazer nada.

11. Se h& alguém que sabe o que aflige o meu filho, sou eu.




13. Tendo em conta o tempo em que sou mée, sinto-me a
vontade com estas coisas.

15. Para ser sincera, penso que sou capaz de fazer todas as
coisas que fazem falta para ser uma boa mae.

E-=

S=

PSOC (E+S) =




APENDICE 4
INFORMACAO SOBRE O ESTUDO E CONSENTIMENTO INFORMADO



INFORMACAO SOBRE O ESTUDO

Exmo.(a) Sr.(a) utente:

O meu nome é Maria Jodo Proenga Miranda Vilaranda, sou Enfermeira e exergo fungdes na
Unidade de Saude Familiar (USF) Coimbra Celas. No ambito do Mestrado em Enfermagem
de Salde Comunitaria-Area de Saude Familiar, que frequento na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, pretendo desenvolver um estudo na USF |l com os seguintes
objetivos: caracterizar as familias numerosas, identificar o nivel de coeséo e adaptabilidade e
competéncias parentais dessas familias, inscritas na Unidade de Saude Familiar, com a
finalidade de melhorar as préticas de cuidados a essas familias.

A sua participacao, através do preenchimento do questionario que se anexa, tera a duracao
prevista de cerca de 10 minutos, e contribuira para aumentar o conhecimento sobre esta
tematica, assim como permitird a reflexdo sobre as estratégias necessarias para melhorar o
cuidado as familias.

Essa participagcao € voluntaria e s6 devera ser aceite somente ap6s o devido esclarecimento,
podendo colocar quaisquer questbes que surjam.

Se decidir colaborar, devera assinar a folha que diz respeito ao consentimento informado, onde
confirma o seu acordo em participar. Mesmo assim, podera desistir do seu consentimento, em
qualguer momento do estudo, sem qualquer tipo de penalizacao.

O uso da informagao recolhida destina-se exclusivamente para os fins desta investigacao. O
anonimato e a confidencialidade dos dados sdo assegurados na integra. Apds a conclusao
da investigacdo podera ter acesso aos resultados contactando diretamente com a
investigadora. O estudo mereceu parecer favoravel pela Comissao de Etica da Administragdo
Regional do Centro e da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem.

Qualquer questao podera contactar a investigadora principal, Maria Joao
Proenga Miranda Vilaranda.

NuUmero de telemodvel: 917723244

E-mail: mjoaom3@gmail.com



CONSENTIMENTO INFORMADO

Utente

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me foram
fornecidas pela investigadora que o assina.

Solicitei todas as informacgdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental
para uma boa decisdo.

Fui informado/a da possibilidade de recusar livremente a participagdo neste estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo nos cuidados que me séo prestados.

Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram
prestados, como consta neste documento, e permito a utilizagdo dos dados andnimos que, de
uma forma voluntdria, fornego.

Confio que estes dados serdio somente utilizados para o estudo autorizado pela Comisséo de
Etica desta Instituicdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas
pela investigadora e que as minhas respostas apenas serdo alvo de tratamento estatistico
neste estudo.

Data: / / Assinatura




APENDICE 5
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ULS COIMBRA



Loimora, kPt
m CARTAO DE CIDADAO !

(RN N ]

SUA REFERENCIA SUACOMUNICAGAODE  NOSSA REFERENCIA DATA
Ne: 161/25 CE
PROC. N2: 2024-ESLSF-215  08-05-2025

PI 2024-ESI.5F-215 29REENTRADA "COESAD F ADAPTABILIDADE EM FAMILIAS NUMEROSA, *
Entrada na UID: 25-10-2024
ASSUNTO: Entrada na CES: 25-11-2024
Visto na reunido: 17-12-2024 - OF0514/24 CE
REENTRADA na CE: 12-02-2025 - Envio dos esclarecimentos solicitados
Visto na reunido: 25-02-2025 = Of 073/25 CE
2*REENTRADA na CE: 20-03-2025 - Conforme selicitado, envio do questionario.
Investigador/a/es: Maria Joda Proenca Miranda Vilaranda - Enfermelra
Local de trabalho do IP:
Coordenador/a/es: Iva; José Herminio Gongalves Gomes
Co-Investigador/a/ €5
Promotor: Maria Jodo Proenca Miranda Vilaranda

Servico de Realizagd—o——

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CE - Comissdo de Etica na Unidade Local de
Salde de Coimbra, reunida em 29 de Abril de 2025, apés reapreciacio do projeto de
investigacdo supra identificado, emitiu o sequinte parecer:

"A Comissdo tomou conhecimento dos esclarecimentos prestados. O parecer
favordvel J4 tinha sido emitido, pelo que se encerra o respetivo processo administrativo”

\
|_ p
Com os melhores cumprimentos, *Qj\.hk \éwm\) F

./
A r?w»;ﬁu de Etica d ULs%oimnra
\ "\ .‘. Y .



APENDICE 6
CURRICULUM VITAE DA INVESTIGADORA



Curriculum Vitae
Maria Joao Proenca Miranda Vilaranda

Residente em Coimbra, mae de 3 filhos, nasceu em Lisboa.

Gosto pela leitura, viagens, pratica Ballet e Pilates

Nacionalidade: Portuguesa | Cédula Profissional: 55582

De junho de 2015 até ao presente
Enfermeira de Familia, USF Coimbra Celas, ULS Coimbra.

Tutora de alunos do 3 e 4° ano da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

De janeiro de 2007 a junho de 2015
Enfermeira de Familia UCSP Mira, no ACeS do Baixo Mondego, da ARS do Centro.

Tutora de alunos do 3 e 4° ano da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Ensino Académico

De setembro de 2023 até ao presente
Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria- Area de Enfermagem de Salde Familiar

na Escola de Enfermagem de Coimbra.

De setembro de 2002 até junho de 2006

Curso de Licenciatura em Enfermagem no Instituto Politécnico de Saude do Norte- Escola
Superior de Saude do Vale do Sousa, Grupo CESPU (Cooperativa de Ensino Superior
Politécnico e Universitério.

Ensinos clinicos realizados:

» Hospital de S. Jodo: Servigos de Obstetricia, Medicina Mulheres, Medicina Homens e
Nefrologia IPO Porto: Bloco Operatério e Servigo de Cirurgia

» Hospital da Arrabida: Bloco Operatério e Servigo de Cirurgia

* Hospital Maria Pia: Consultas Externas, Unidade Cuidados Intensivos Neonatais,
Urgéncia e Bloco Operatério

» Centro de Saude de Paredes

» Hospital Psiquiatrico Conde Ferreira: Unidade de Perturbagdes Aditivas



Outras Atividades (ultimos 10 anos)

Elo de Ligacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes e resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) na USF Coimbra Celas desde outubro de 2022.
Co-responséavel do Material de Farmécia e Armazém na USC Coimbra Celas (2019 a
janeiro de 2021).

Elo de ligacdo de Reumatologia da USF Coimbra Celas (2019-2020)

Membro do Grupo de Estudos de Cuidados de Saude Primarios da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia desde 2018.

Membro da Sociedade Portuguesa de Diabetologia desde 2016.

Frequentou o Curso Diabetes School 2016 na Associacdo Protetora dos Diabéticos
de Portugal (30horas - junho de 2016)

Frequentou o Curso de Conselheiros em Aleitamento Materno no ACES Baixo
Mondego, UCC Norton de Matos e USF Topazio (40h- janeiro de 2016).






