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RESUMO

Na Enfermagem de Saude Familiar os cuidados de enfermagem séo centrados na unidade
familiar, concebendo a familia como uma unidade em transformacdo, promovendo a sua
capacitacdo perante as exigéncias decorrentes das transicfes que ocorrem ao longo do seu
ciclo vital. A adolescéncia € uma fase do ciclo vital caracterizada por mudancas, desejos e
anseios de descoberta, autonomia e independéncia. Sdo varios os desafios que se colocam
a uma familia com filhos adolescentes, que ao vivenciar esta etapa modifica-se estrutural e
funcionalmente, de forma a favorecer a (re) adaptacao e (re) negociacao dos papéis familiares,

e a (re) definicdo dos limites.

Objetivos: Descrever de forma critica e reflexiva as atividades realizadas e a aquisigéo de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar e
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista; efetuar um estudo de investigagéo
designado “Familias com Filhos Adolescentes: Desafios ao processo familiar’, com o objetivo

de analisar como ter filhos adolescentes interfere no processo familiar.

Metodologia: Na atividade clinica, efetuou-se a avaliacéo e intervengéo familiar nas consultas
de enfermagem, suportada pela aplicagdo de instrumentos de avaliagdo como o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, baseado no Modelo de Calgary de Avaliacdo
da Familia. Na atividade de investigacdo, realizou-se um estudo qualitativo, descritivo,
exploratério e transversal. Entrevistaram-se cinco familias, utilizando um guido de entrevista

semiestruturada e a aplicacdo da Escala de APGAR Familiar de Smilkstein.

Conclusdo: Os resultados do estudo evidenciam que, embora cada familia apresente
caracteristicas unicas, as FFA enfrentam desafios semelhantes, tais como a renegociacéo
dos limites, a redefinicdo dos papéis parentais e conjugais e a necessidade de encontrar um
equilibrio entre o controlo e a autonomia dos filhos. A flexibilidade e a capacidade de
adaptacdo, tanto dos pais como dos filhos, sdo essenciais para a manutencdo da
funcionalidade familiar durante esta etapa. Neste contexto, o EE desempenha um papel
crucial, ndo s6 como facilitador de intervencdes clinicas e educativas, mas também como

mediador nos processos de comunicacao e resolucdo de conflitos dentro do sistema familiar.

Palavras-chave: Familias; Adolescentes; Processo Familiar; Conjugalidade; Parentalidade.



ABSTRACT

Background: In Family Health Nursing, care is focused on the family unit, viewing the family
as a dynamic entity in transformation, and promoting its empowerment in response to the
demands arising from transitions throughout its life cycle. Adolescence is a phase in the life
cycle characterized by changes, desires, and aspirations for discovery, autonomy, and
independence. Numerous challenges arise for a family with adolescent children, as this stage
induces structural and functional modifications, fostering the (re)adaptation, (re)negotiation of

family roles, and the (re)definition of boundaries.

Objectives: To critically and reflectively describe the activities undertaken and the acquisition
of specific competencies of the Family Health Nursing Specialist, as well as the common
competencies of the Nursing Specialist; and to conduct a research study titled "Families with
Adolescent Children: Challenges to the Family Process," aiming to analyze how having

adolescent children affects the family process.

Methodology: In clinical practice, family assessment and intervention were carried out during
nursing consultations, supported by the application of evaluation tools such as the Dynamic
Model of Family Assessment and Intervention, based on the Calgary Family Assessment
Model. For the research activity, a qualitative, descriptive, exploratory, and cross-sectional
study was conducted. Five families were interviewed using a semi-structured interview guide

and the application of Smilkstein's APGAR Family Scale.

Conclusion: The study results show that, although each family has unique characteristics,
families with adolescent children face similar challenges, such as the renegotiation of
boundaries, the redefinition of parental and conjugal roles, and the need to find a balance
between control and the autonomy of their children. Flexibility and adaptability, both on the
part of the parents and the children, are essential for maintaining family functionality during
this stage. In this context, the specialist hurse plays a crucial role, not only as a facilitator of
clinical and educational interventions but also as a mediator in the processes of communication

and conflict resolution within the family system.

Keywords: Families; Adolescents; Family Process; Conjugality; Parenthood.
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INTRODUCAO

O presente relatorio integra-se na Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério, inserida no
plano de estudos do 3° semestre, do 2° ano, do Il Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria (EC) - area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), a Enfermagem apresenta-se, hoje, como
profissdo e disciplina cientifica, autbnoma, com uma area de atuacao e de investigacao
proprios, reconhecidos pela sua integracdo nos 2.° e 3.° ciclos de estudos. Neste contexto, e
segundo o Decreto-Lei n. 74/2006 de 24 de marco (2006), a atribuicdo do grau de mestre
numa area especifica de especialidade depende da demonstragédo, pelos estudantes, de
capacidade de incorporacdo de conhecimentos, sua aplicacao critica, reflexdo acerca das
implicacdes e responsabilidades, capacidade de comunicagdo clara e objetiva das suas

apreciacoes, dos conhecimentos e raciocinios basilares.

O relatério final de estagio surge como um instrumento fundamental na avaliacdo dos
processos de aprendizagem e de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias, dado que
através da sua elaboracado se espera que os alunos apresentem uma reflexao critica, objetiva
e contextualizada de todo o trabalho efetuado, analisando de forma criteriosa e fundamentada

todos os pormenores e elementos do estagio realizado (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Segundo o mesmo autor, o relatério deve demonstrar o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista (EE). E um
documento que diz respeito a todo o periodo da componente clinica. Assim sendo, a
realizagdo deste relatério final é transversal aos dois estagios efetuados no ambito da UC
Prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar que decorreu durante 12 semanas num
total de 405 horas e UC Estagio com Relatério que decorreu durante 20 semanas num total
de 810 horas ([Despacho] n. [8135], de [17 de agosto], 2021). Os estagios concretizaram-se
em contexto clinico, nomeadamente numa Unidade de Saude Familiar (USF), pertencente a

uma Unidade Local de Saude (ULS), da regiao centro de Portugal.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) na area de Enfermagem de
Saude Familiar tem duas competéncias especificas que sdo: cuidar a familia como unidade
de cuidados, e de cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo vital e aos diversos niveis
de prevencao e liderar e participar em processos de interven¢éo, no dominio da Enfermagem
de Saude Familiar (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018). Deste modo, enquanto
futura EEEC na "4rea de Enfermagem de Saude familiar, considero que, tal como referido
pela Ordem dos Enfermeiros (2021), a realizacdo do estdgio em contexto profissional e a

redacdo do respetivo relatério final, € a modalidade, de entre as possiveis, que melhor
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possibilita a prossecucdo dos objetivos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias

requeridas ao EE.

Desta forma, os objetivos definidos para este relatério sdo: analisar de uma forma critica e
reflexiva o processo de ensino-aprendizagem; apresentar o desenvolvimento das
competéncias adquiridas em Enfermagem de Saude Familiar e competéncias comuns ao EE
e comunicar os resultados alcancados no processo de identificacdo e introducao de pratica
baseada na evidéncia identificados na resposta a questdo/ problema clinico identificado
(ESENfC, 2023).

A metodologia utilizada para a elaboragdo do mesmo € uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, que procura interligar os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso de
mestrado com as atividades realizadas na pratica clinica, demonstrando assim a consolidagéo
e a aplicacao critica desses mesmos conhecimentos, refletindo acerca dos cuidados de
Enfermagem especializados na area da Saude Familiar.

Para tal, recorreu-se a pesquisa bibliogréfica e a diversos documentos relativos a USF onde
0s estagios se concretizaram, nomeadamente o Regulamento Interno, o Manual de
Acolhimento, o Manual de Articulagdo com o Agrupamento de Centros de Saude (ACES), a
Carta da Qualidade, o Relatério de Atividades 2019, a Carta de Compromisso 2018, na qual
esta inserida o Plano de Acdo 2018. Foram utilizados, também, os programas SClinico, o
Modulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), o Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Priméarios (BI-CSP) e o programa Microsoft Excel. Por
ualtimo, foram consultadas algumas das orientac6es mais recentes da Direcdo-Geral da Saude
(DGS), tais como o Plano Nacional de Saude 2030 e os diversos programas de saulde,

atualmente em vigor no territorio nacional, incluindo os programas de saude prioritarios.

No decorrer do 1° estagio realizado na USF houve a oportunidade de contactar diretamente
com as familias do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante. Este contacto ocorreu, quer
em contexto de consulta de enfermagem, quer em contexto domiciliario, o que levou a reflexao
e identificacdo de um problema de investigacao relacionado com a prética clinica do contexto
clinico. O facto de existir pouca ou nenhuma atividade diagnoéstica registada relacionada com
a area de atencao familiar processo familiar, levou a que considera-se pertinente planear um
estudo sobre familias com filhos adolescentes (FFA), considerando oportuno conhecer e
compreender melhor quais os desafios associados ao processo familiar, nas familias que se
encontram nesta etapa do ciclo vital, de modo a prestar melhores cuidados a familia, como

unidade de cuidados.

Familia € uma palavra que evoca diferentes imagens para cada individuo e grupo, cujo
significado tem evoluido no decorrer dos tempos. As definicbes tém-se concentrado em
15



diversos aspetos, segundo o paradigma da respetiva area, por exemplo: legal, bioldgica,

socioldgica, psicolégica (Hanson, 2005).

Existem, hoje, diversas definicbes de familia mas talvez a mais importante seja vé-la como
um todo, como uma emergéncia dos seus membros, o que a torna una e Unica (Alarcéo, 2006).
A familia, é desta forma, entendida como um sistema, um todo, uma globalidade que s6 nessa

perspetiva holistica pode ser adequadamente compreendida (Relvas, 1996).

Gameiro (1992) define familia como “uma rede complexa de relagdées e emogdes na qual se
passam sentimentos e comportamentos que ndo sdo possiveis de ser pensados com 0s

instrumentos criados pelo estudo dos individuos isolados” (p. 187).

A familia contemporéanea, agregando-se pela necessidade de afeto, constitui-se como a
unidade basica da construcdo emocional do ser humano, transformando-o num ser relacional
e social. A familia € um sistema constituido por subsistemas e integrado em varios sistemas,
cuja multiplicidade, quer das configuractes familiares, quer das interagcdes mantidas entre os
seus membros e entre estes e o ambiente, confere-lhe unicidade num contexto de diversidade
(Figueiredo, 2012).

Concebida a familia como um sistema, uma entidade a semelhanca dum organismo vivo, é
de presumir que também ela sofra um processo de desenvolvimento no sentido da sua
evolugcdo, complexificacdo. O desenvolvimento familiar refere-se a mudanca da familia
enquanto grupo, tal como as mudancas nos seus membros individuais, ao nivel de trés
componentes: funcional, interaccional e estrutural. Ciclo vital € o nome dado a “sequéncia
previsivel de transformagfes na organizacao familiar, em funcdo do cumprimento de tarefas

bem definidas, e essas tarefas caracterizam as suas etapas” (Relvas, 1996, p.16).

Segundo 0 mesmo autor, o conhecimento das diversas etapas do ciclo vital da familia, no
equacionar das fungdes e tarefas dos varios subsistemas, assim como da hierarquia de poder
e dos modelos de comunicacdo, permite dar-nos uma visdo das suas caracteristicas,
potencialidades e vicissitudes que, enquanto mero referencial, se torna util na analise que

tencionamos fazer de uma qualquer familia, eventualmente da nossa prépria.

Compreender a etapa da familia possibilita que os enfermeiros avaliem e intervenham de um
modo mais objetivo, especifico e significativo. Ndo hé ferramentas especificas para avaliar o
desenvolvimento, contudo as tarefas de desenvolvimento podem ser usadas como linhas de

orientacdo (Hanson, 2005).

A Enfermagem de Familia € mais do que uma especialidade emergente: apresenta-se como

uma nova forma de pensar sobre as familias e a enfermagem. E uma lente através da qual
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observamos os cuidados de enfermagem prestados as familias e € fundamental que esta lente

seja nitida (Hanson, 2005).

Os enfermeiros tém o0 compromisso, assim como a obrigacdo ética e moral, de incluir as
familias nos cuidados de saude. A evidéncia tedrica, pratica e de pesquisa do significado da
familia para a satde e o bem-estar de seus elementos, tal como a sua influéncia sobre a
doenca, leva e obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte

integrante da préatica de enfermagem (Wright & Leahey, 2009).

Seja qual for o nivel de Enfermagem de Familia, devido & complexidade intrinseca a unidade
familiar, a avaliacdo e intervencdo de enfermagem implica a utilizacdo de modelos que
permitam a concecdo de cuidados orientados quer para a colheita de dados, quer para o
planeamento das intervencgdes. A agregacao dos dados possibilita a analise multidimensional,
a estruturacdo dos mesmos e a identificacdo dos focos de atencdo, permitindo,
subsequentemente, fundamentar as intervencdes delineadas (Figueiredo, 2012).

O Modelo de Avaliagéo da Familia de Calgary (MAFC) € uma estrutura multidimensional que
gue contem trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Este modelo
assenta em um fundamento tedrico que envolve sistemas, cibernética, comunicagdo e
mudanca (Wright & Leahey, 2009).

Wright e Leahey também desenvolveram um modelo acompanhante para o MAFC - o Modelo
de Intervencdo Familiar de Calgary (MIFC). Este modelo de intervencdo da estratégias
concretas, através dos quais os enfermeiros podem promover, aumentar € manter o
funcionamento eficaz da familia dentro dos dominios cognitivo, afectivo e comportamental
(Hanson, 2005). O MIFC ajuda a verificar qual o dominio do funcionamento familiar que
predominantemente necessita de mudanca e a intervencdo mais adequada para realizar a

mudancga naquele dominio (Wright & Leahey, 2009).

De acordo com o Regulamento n. 367/2015 de 29 de junho (2015),0 EEEC na éarea de
Enfermagem de Saude Familiar presta cuidados de enfermagem a todas as familias pelas
quais esté responsavel, tendo em conta as transicdes normativas que decorrem dos seus
processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital e relacionam os fatores de stresse
familiares que envolvem transigdes transacionais e de saude/doenca com énfase nas forcas

e recursos da familia e nas suas respostas a problemas reais e potenciais.

E importante realcar que a capacidade da familia para lidar com as transicdes e o tempo que
vai precisar para voltar ao seu novo ponto de equilibrio vai depender do tipo de acontecimento.

O entendimento da transicdo como processo que acontece num tempo, com sentido de fluxo
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e movimento, sem limites claramente definidos, adequa-se ao processo coevolutivo que as

familias vivenciam ao longo do seu ciclo vital (Figueiredo, 2023).

Muito se tem escrito acerca da adolescéncia e acerca dos adolescentes. E impossivel pensar
esta etapa do ciclo vital da familia sem a entender como um periodo de grandes mudancas
em que todos se tornam, de alguma forma, uma novidade para os restantes. Esta é, pode
dizer-se, a etapa mais longa e mais complicada do ciclo vital, na medida em que implica um
permanente equilibrio entre as exigéncias do sistema familiar e as aspiracbes de cada
elemento da familia. O adolescente luta, e muito, para encontrar a sua autonomia e a sua
identidade (Alarcao, 2006).

As familias com adolescentes vivenciam uma fase do ciclo vital onde se torna necessario uma
maior flexibilizagcdo das fronteiras, num vai e vem entre o interior e o exterior do sistema
familiar (McGoldrick & Carter, 1982). De acordo com esta perspetiva, € necessario um
comprometimento continuo dos seus membros, no sentido de assumirem os devidos papéis,
tendo em conta as diferencas pessoais e a importancia de se procurar compreender as

diversas manifesta¢cfes subjetivas de cada individuo nesse ambito (Barreto & Rabelo, 2015).

Tendo em conta que a maior parte dos relacionamentos familiares contém mais que duas
pessoas, 0s movimentos de mudancga co-evolutivos sdo imprescindiveis e notorios em todos
0os membros da familia e no sistema na sua globalidade, pelo que o sistema passa por uma
adaptacgdo estrutural que possibilita a continuidade funcional e organizacional. A renegociacéo
das relagdes pais-filhos e a recentracao na vida conjugal e profissional por parte dos pais é
deveras importante, sendo fundamental que seja avaliado a existéncia de triangulacdo
relacional e o efeito desta triangulacdo nos processos de interagdo familiar. Neste contexto, a
satisfagdo dos membros da familia face a forma como esta manifesta a sua unido pode ser
premonitorio de uma visdo mais ou menos apreciativa do padrdo de interagdo e, constituirem-
se as aliangas ou como forgas da familia ou como areas intra sistémicas, geradoras de stress
(Relvas, 1996; Figueiredo, 2012).

O processo familiar € uma area de atencdo que tem importancia para a enfermagem, sendo
definido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (2016) como o “desenvolvimento de
interagbes e padrées de relacionamento entre os membros da familia” (p. 75). O processo
familiar comprometido designa uma “familia incapaz de desenvolver as suas fungdes e tarefas;
alteracdo do papel da familia; falta de objetivos da familia; indiferenca a mudanca,
incapacidade em reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade em lidar com tensdes,

stresse” (p.75).
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Os cuidados de enfermagem a familia serdo otimizados se focados nos padrdes interacionais
da familia e se incorporarem as dimensfes do espaco e do tempo, numa abordagem

multidimensional do potencial de Saude Familiar (Figueiredo, 2012).

O relatoério esta estruturado em dois capitulos: Capitulo | - Atividade Clinica; Capitulo Il -

Atividade de Investigacéo.

O Capitulo | - Atividade Clinica - esta dividido em dois subcapitulos: 1° subcapitulo
denominado USF, onde é feita uma descri¢do sucinta do contexto clinico onde a prética clinica
especializada foi desenvolvida, bem como uma caracterizacado das familias do ficheiro, da
enfermeira orientadora cooperante e uma caracterizagdo das FFA do mesmo ficheiro; 2°
subcapitulo, designado analise e descricao das atividades e das competéncias desenvolvidas,
onde é feita uma explanacgéo, clara e objetiva, das atividades que foram desenvolvidas na
pratica clinica e uma andlise da sua contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias
no dominio pessoal e profissional de EE (competéncias comuns e especificas), tendo sempre
por base um pensamento critico e reflexivo. Para tal, foi utilizada uma linguagem disciplinar
sustentada no pensamento tedrico de enfermagem e aplicadas as evidéncias cientificas no
dominio de enfermagem e no dominio da EC - area de Enfermagem de Saude Familiar
(ESENfC, 2023).

O Capitulo Il - Atividade de Investigacao - esta dividido em trés subcapitulos: 1° subcapitulo,
intitulado justificacdo e enquadramento da problematica, onde é fundamentada a pertinéncia
da realizacdo do estudo e realizado o respetivo enquadramento concetual do tema, 2°
subcapitulo, denominado procedimentos metodoldgicos, onde € identificado o problema de
investigacdo, na area especifica de Enfermagem de Saude Familiar, relacionado com a
pratica clinica do contexto clinico, apresentado o objetivo geral do estudo, bem como os
objetivos especificos, o tipo e desenho do estudo, a populagéo e a amostra, os procedimentos
de recolha de informacao, o processo de analise da informacao e os procedimentos formais
e éticos; 3° subcapitulo, denominado apresentacao, analise e discussédo dos resultados, onde
sao descritos os resultados encontrados com a realizacdo deste estudo e efetuada a avaliacdo

dos mesmos.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusbes que surgiram com a elaboracdo do
presente relatorio, refletindo sobre o nivel de eficacia e de eficiéncia do mesmo. E realizada
uma apreciacao dos resultados encontrados face ao conhecimento pré-estabelecido, assim
como, sdo expostas as principais dificuldades/ duvidas emergidas ao longo de todo este
processo. De modo a contribuir para futuras investigacdes na area da Saude Familiar, sdo,

ainda, propostas algumas sugestdes associadas aos resultados que foram encontrados.
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Relativamente a sua organizacao, o presente relatério estd estruturado segundo as normas
do Guia de Elaboragédo de Trabalhos Académicos da ESEnfC (ESENfC, 2024) e segundo o
Guia Orientador Estagio com Relatério (ESENnfC, 2023).
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CAPITULO | - ATIVIDADE CLINICA

A construcdo de competéncias e a afirmacdo do dominio especializado em EC na area de
Enfermagem de Saude Familiar passa pela afirmacdo dos seus constructos tedricos e pela
apresentacdo da sua individualizacao e especificidade em contexto de prestacao de cuidados,
constituindo, por este motivo, a componente clinica, parte integrante do processo formativo
(ESENfC, 2023).

E fundamental que os futuros Enfermeiros Especialistas, no ambito da prestacdo de cuidados
de enfermagem especializada, entendam as dindmicas préprias da sua intervencdo. A
realizacao de estagios proporciona que estas aprendizagens, fulcrais, ocorram no contexto
da prestacdo de cuidados, promovendo o processo de aprendizagem e de consolidacao de

conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Neste capitulo pretende-se efetuar uma analise critica, reflexiva e global do processo de
ensino- aprendizagem realizado no decurso das UC Pratica Clinica de Enfermagem de Saude
Familiar e Estagio com Relatério, descrevendo o contexto clinico onde os estagios foram
efetuados, as atividades que foram realizadas e de que forma estas e a prépria clinica, foram
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas

de EEEC na area de Enfermagem de Salde Familiar.

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem um elemento central do Sistema Nacional
de Saude (SNS) e desempenham, numa perspetiva integrada e de articulagdo com outros
servicos para a continuidade de cuidados, imprescindiveis funcdes de promocao da salude e
prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados de saude, e no acompanhamento de

qualidade e proximidade as populac6es (Dec. Lei n. 73/2017 de 21 de junho, 2017).

Segundo o Dec.Lei n. 118/2014 de 5 de agosto (2014), o enfermeiro de familia, na sua area
de intervencao, cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e
especificos nas diversas fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencao
primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com outros
profissionais de saude. As unidades funcionais de prestacdo de CSP, nomeadamente as USF
e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, sdo o contexto onde este profissional

desenvolve a sua atividade.

No decorrer da UC Prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar e da UC Estagio com

Relatorio, foram realizados dois estagios distintos, para o aprofundamento de competéncias
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em EC na area de Enfermagem de Saude Familiar, no entanto, tal como ja foi referido, o

contexto clinico foi o mesmo.

Ao longo deste subcapitulo, tenciona-se, entdo, caracterizar o contexto clinico onde
decorreram os dois estagios da pratica clinica especializada, descrevendo, de forma sumaria,
0s recursos fisicos, 0s recursos humanos, o método de trabalho, o modelo de trabalho em
equipa, os projetos de melhoria continua e outros existentes na USF. A USF é doravante
designada USF P., para garantir o anonimato da instituicdo, tendo por base o principio da

confidencialidade.

1.1. UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A UC Prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar decorreu durante 12 semanas num
total de 405 horas e a UC Estagio com Relatério decorreu durante 20 semanas num total de
810 horas [Despacho] n. [8135], de [17 de agosto] (2021) na USF P. Os dois periodos de
aprendizagem ocorreram com a supervisao clinica e orientacao tutorial de uma EEEC na area

de Enfermagem de Saude Familiar, a exercer fungbes na USF P. .

A USF P. encontra-se localizada no municipio de Coimbra. Iniciou as suas atividades em 2015
(conforme manual de acolhimento da USF P. ocultada devido a protecédo de dados), com um
compromisso assistencial de 10500 utentes (conforme relatério de atividades da USF P.

ocultada devido a protecdo de dados).

E uma unidade de salde que presta cuidados de salde personalizados, individuais e
familiares, com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa logica de rede
com outras unidades funcionais pertencendo a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido

centro de Portugal.

A unidade disp8e de instalacdes proprias onde a equipa realiza a atividade nos médulos 4, 5
e 6, em alas contiguas e paralelas unidas por um corredor e discretamente separadas do
demais espaco, através de sinalética identificativa da unidade. A organiza¢édo funcional do
espaco e 0 seu uso é da exclusiva responsabilidade da USF P. (conforme manual de
articulacédo da USF P. ocultada devido a protecdo de dados). Em cada médulo encontram-se
estabelecidas duas equipas nucleares (médico, enfermeira e assistente técnico) e estas
dispbem de 2 gabinetes médicos, 2 gabinetes de enfermagem, 1 gabinete de internos (comum
aos 3 modulos), 1 sala de tratamento, 1 gabinete de saude infantil e dois armazéns (um no

rés do ch&o e o outro no primeiro andar), conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1

Planta da USF P.
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Fonte: Cedido pela USF P.

E de salientar que todos os espacos estédo devidamente identificados.

A equipa da USF P. é constituida por um grupo de 6 médicos, 6 enfermeiros e 4 assistentes
técnicos (conforme manual de acolhimento da USF P. ocultada devido a protecdo de dados),
que no seu conjunto formam seis equipas nucleares (assistente técnico, enfermeiro e médico)
e duas subequipas por moédulo, com complementaridade de funcdes, trabalhando de forma
integrada e articulada: “equipas espelho” (conforme regulamento interno da USF P. ocultada
devido a protecdo de dados). Importante referir ainda que, atualmente, na USF P., encontram-

se 7 médicos internos de MGF.

A equipa espelho é uma equipa nuclear que de forma mais direta, com caracter de
reciprocidade, se relaciona com uma outra equipa nuclear, previamente determinada,
resultando num emparelhamento dois a dois, e que tem como finalidade dar resposta eficiente,
em situacdes e areas pré-definidas, particularmente em necessidades de intersubstituicdo ou
reforco de atendimentos por auséncia ou incapacidade de elementos da equipa. Deste modo,
os elementos da equipa espelho assumem de forma automética as fungdes em défice dos

elementos da outra equipa. Os assistentes técnicos fardo uma distribuicdo equilibrada de

23



tarefas, de modo que o atendimento seja organizado conforme as atividades a desempenhar,
responsabilidades atribuidas e organizacédo de horérios, respeitando o principio da equidade
no atendimento aos utentes (conforme regulamento interno da USF P. ocultada devido a
protecdo de dados). Posto isto, 0 método de trabalho da USF P. é o método de trabalho por

equipa de saude familiar.

Nos ultimos 3 anos, a USF P. experimentou alteracdes constantes devido a auséncia de um
e mais elementos médicos de maneira prolongada durante o mesmo periodo, sendo, contudo,
sempre asseguradas as atividades referentes aos varios ficheiros. Atualmente, a equipa
médica e de enfermagem estd completa, existindo apenas lacunas a nivel dos assistentes
técnicos, pois deveriam ser 5 no total e, neste momento, s6 estdo 4, o que condiciona o

funcionamento da unidade (no que diz respeito ao horario de funcionamento).

Embora nédo estejam incluidos na legislagéo das USF como profissionais, é importante referir
que a USF P. teve, durante o ano de 2019, outros colaboradores diretos, nomeadamente
funcionérias de limpeza. Estes servigos sdo efetuados por uma empresa externa em todo o
horario de funcionamento da unidade. Apesar de solicitado de forma repetida, em todas as
reunides de contratualizagdo, a USF P. ndo disp6e de uma assistente operacional alocada,
sendo os referidos elementos partilhados com as outras unidades funcionais (conforme

regulamento interno da USF P. ocultada devido a protecdo de dados).

O modelo de organizag&o dos cuidados da USF P. corresponde ao modelo B. Este modelo é
o indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em
equipa de saude familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel
de contratualizag&o de niveis de desempenho mais exigente ([Despacho] n. [24101] de [22 de
outubro] (2007).

A USF P. esté estruturada em Org&os Principais e Grupos de Trabalho, sendo que os 6rgaos
principais tém por finalidade delinear as estratégias e as diretrizes de desenvolvimento da
unidade, elaborando e gerindo as suas atividades. A estrutura organica da USF P. é
constituida por: coordenador, conselho geral e conselho técnico. Por sua vez, os grupos de
trabalho sdo compostos por equipas multidisciplinares nucleares que realizam atividades
especificas, divididas de acordo com o grau de formacao, os perfis pessoal e profissional e a
iniciativa dos interessados. Estdo descritos em organograma, na dependéncia do Conselho
Técnico e do Coordenador (conforme regulamento interno da USF P. ocultada devido a

protecdo de dados).

A USF P. tem como objetivo aumentar a qualidade de vida dos seus utentes e melhorar os

seus niveis globais de saude, assegurando-lhes uma assisténcia regular e de qualidade e
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fomentando um contacto bidirecional permanente (conforme manual de acolhimento da USF

P. ocultada devido a protecao de dados).

Cada USF tem uma missdo, uma visdo e um conjunto de valores sentidos e elaborados por
todos os membros da equipa. Estes ideais sdo partilhados na plataforma do BI-CSP,

permitindo o acesso publico a qualquer pessoa, utente ou familia.

No que diz respeito & sua missdo, a USF P. pretende melhorar a salde dos seus utentes,
prestando cuidados de saude personalizados, com qualidade, segurancga, rigor cientifico e em
tempo util. Promover a saude, prevenir a doenca, tratar e reabilitar, sempre numa 6tica global
(holistica) do individuo. Por outro lado, a equipa desta USF tem uma visdo ambiciosa, no
sentido em que, pretende garantir uma sustentada satisfacéo dos utentes e dos profissionais
que a constituem, sendo uma equipa emissora de sinais de vida (conforme manual de
acolhimento da USF P. ocultada devido a protecdo de dados). Por ultimo, de referir que a
equipa desta USF considera como valores primordiais na sua atividade “a ética, o
profissionalismo, a deontologia, a capacidade de articulagdo/cooperacdo, mas também a
dedicagao, a ambicao e o respeito mutuo” (conforme regulamento interno da USF P. ocultada

devido a protegéo de dados, p.13).

No manual de acolhimento da USF P. encontra-se descrito o espirito que é a base da equipa:
o “P (Profissionalismo), a U (Uni&o), a L (Lealdade), a S (Solidariedade), a A (Amizade) e o R

(Respeito)” (conforme manual de acolhimento da USF P. ocultada devido a prote¢do de dados,
p. 8).

Relativamente a area geogréfica de influéncia da USF P., é dificil definir com precisdo a sua
area de influéncia, visto que nado corresponde precisamente as divisées administrativas das
freguesias. Abrange, fundamentalmente, a zona sul das freguesias de Santo Antonio dos
Olivais e de Torres do Mondego, contudo captara também, previsivelmente, utentes em areas
limitrofes a norte-noroeste pertencentes as freguesias de Almedina, Sé Nova e Sao
Bartolomeu, a oeste-sudoeste-sul pertencentes as freguesias de Santa Clara e Castelo
Viegas,a sul-sudeste pertencentes a freguesia de Ceira e a este-nordeste pertencentes a
freguesia do Lorvao (conforme manual de acolhimento da USF P. ocultada devido a protecéo

de dados), consoante apresentado na figura 2.
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Figura 2

Mapa da Area de Influéncia da USF P.
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Fonte: Relatério de Atividades 2019, USF P.

Deste modo, podemos considerar, fundamentalmente, as freguesias de Santo Antonio dos
Olivais, Ceira e Torres do Mondego (conforme relatério de atividades da USF P. ocultada
devido a protecdo de dados). O numero de habitantes a residir nas freguesias que séo
consideradas de maior relevancia para a USF é: Santo Anténio dos Olivais (47373 habitantes),
Ceira (3543 habitantes) e Torres do Mondego (2377 habitantes), representando 33,5% dos

habitantes residentes em Coimbra (conforme relatério de atividades da USF P. ocultada

devido a protecdo de dados).

O distrito de Coimbra localiza-se na zona litoral da Regido Centro, na fachada atlantica da

Peninsula Ibérica, e é formado por 17 concelhos (conforme manual de acolhimento da USF

P. ocultada devido a protecao de dados), consoante apresentado na figura 3.
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Figura 3

Mapa dos Concelhos do Distrito de Coimbra

Fonte: Relatério de Atividades 2019, USF P.

Coimbra é uma cidade universitaria por exceléncia, sendo sede de municipio, com 319,4 Km2
de area (conforme relatorio de atividades da USF P. ocultada devido a prote¢éo de dados) e,
tendo como base o ultimo estudo estatistico da populacdo (Censo Demografico de 2021),
apresenta uma densidade populacional de 441 hab/Km2 e um numero de habitantes
residentes de 140 816. O concelho de Coimbra é formado por 31 freguesias, conforme
apresentado na figura 4, sete das quais constituem a cidade de Coimbra: Almedina, Santa
Clara, Santa Cruz, Santo Anténio dos Olivais, S. Bartolomeu, S. Martinho do Bispo e Sé Nova

(conforme manual de acolhimento da USF P. ocultada devido a protecdo de dados).
Figura4

Mapa das Freguesias do Concelho de Coimbra

Fonte: Relatério de Atividades 2019, USF P.
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Serdo utentes da USF P. todos os cidadaos que nela gueiram inscrever-se, dando prioridade
aos que vivem na respetiva area geografica de influéncia, dentro do limite assistencial
contratualizado. Excecionalmente e de acordo com critérios clinicos, poderédo beneficiar dos
servicos da USF P. utentes esporadicos familiares diretos dos utentes inscritos, a viver
temporariamente com eles e com morada na area geografica de influéncia da USF (conforme

regulamento interno da USF P. ocultada devido a protecao de dados).

O horério de funcionamento da USF P. é das 8 as 20h, nos dias uteis. O horario de
atendimento tem inicio as 8h15, podendo a Ultima inscricdo para consulta ser realizada até as
19h45 (conforme regulamento interno da USF P. ocultada devido a prote¢do de dados). S&o
atendidos os utentes da USF P. e utentes esporadicos no més correspondente. Os demais
utentes sdo direcionados para 0s servigos alternativos existentes, salvo situac¢des clinicas
emergentes. As alternativas assistenciais estdo publicitadas na sala de espera e em local
visivel aos utentes quando a Unidade se encontra fechada (conforme relatério de atividades
da USF P. ocultada devido & protecdo de dados).

A USF P. compromete-se a dar resposta a todas as solicitagbes realizadas por utentes,
familiares ou outros cuidadores, por qualquer meio de comunicacdo, nomeadamente
presencial, telefone, agenda ou correio eletrénico. A resposta da USF, dependendo da
situacdo, pode ser uma orientacdo ou programacdo de consulta (conforme regulamento

interno da USF P. ocultada devido a protecdo de dados).

O compromisso assistencial da USF P. tem por base a carteira basica de servicos

contratualizada e esta carteira compreende:

e Vigilancia e promocao da saude nas diversas fases da vida; saude do recém-nascido,
da crianca e do adolescente; saude da mulher; satde do adulto e do idoso; cuidados
a grupos de risco acrescido portadores de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial
(HTA); cuidados em situacdo de doenca aguda; cuidados em situacdes de doenca
cronica e patologia multipla; cuidados no domicilio/habitacdo permanente; rastreio
oncolégico (RO); vacinagdo e interligacdo e colaboracdo com outros servigos e
especialidade. (conforme manual de acolhimento da USF P.,ocultada devido a
protecdo de dados p. 22). Da carteira adicional faz parte a Consulta de Cessacédo

Tabagica.

Na USF P. existem, de momento, nove projetos de melhoria continua em curso,
designadamente: acompanhamento adequado em salde infantil; acompanhamento
adequado HTA; excesso de peso e obesidade infantil; atendimento telefénico; qualificacdo da

prescricdo; diabetes; avaliacdo dos tempos maximos de resposta garantida; colaboracdo com
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elos da USF nas unidades funcionais e consulta de intersubtituicdo (CIS)/consulta Aberta (CA)

(conforme carta de compromisso da USF P. ocultada devido a protecéo de dados).

Os principais processos-chave da USF P. na area de prestacéo dos cuidados sdo a Consulta
Programada (CP), a CA, a Consulta de Visitagdo Domiciliaria (CVD) e a CIS. Os responsaveis
pelos processos-chave sdo estabelecidos e aprovados pelo conselho geral (conforme

regulamento interno da USF P. ocultada devido a protecao de dados).

Para melhorar a acessibilidade dos utentes, a USF P. procura que o maior niamero de
atividades esteja acessivel em horario que abranja todo o periodo de funcionamento da USF,
incluindo consultas programadas em horério pré e poés-laboral (conforme manual de

acolhimento da USF P. ocultada devido a protecao de dados).

A USF P. compromete-se a inscrever nas listas dos respetivos médicos de familia, até ao
limite méximo de 10,282 utentes, previsivelmente correspondentes a 1,3,0,7,0. unidades
ponderadas (conforme carta de compromisso da USF P. ocultada devido a prote¢éo de dados).

Consultando o portal BI-CSP e recorrendo ao link designado como “quem servem”, podemos
ter acesso a caracterizacao demogréfica dos utentes da USF P.. De acordo com a mesma, a
data de 21 de abril de 2024, a USF P. tem 10 098 utentes inscritos, a que correspondem
12,976 unidades ponderadas, pelo que esta cumpre com o que a legislacdo em vigor prevé,

relativamente a estas questdes.

Por outro lado, na piramide etaria presente no BI-CSP, podemos obter as caracteristicas
basicas necessarias para a analise referente a distribuicdo dos utentes inscritos por grupos
etarios da USF P.. Esta reproducéo permite ter uma visao global da representacéo grafica da
populacédo da unidade, em fungéo da idade e do sexo, para além de possibilitar conhecer a
dimensdo de cada um dos grupos vulneraveis. Tal revela-se de enorme importancia para
tracar o plano de agéo da unidade, com o objetivo da prevengéo e tratamento precoce de
problemas de saude (conforme relatério de atividades da USF P. ocultada devido a protecéo
de dados).

De acordo com esta piramide: hd um maior numero de elementos femininos (5512) inscritos
gue masculinos (4586). A populacdo ativa (entre os 15 e os 64 anos) é de 6556 utentes, o
gue corresponde a 64,92 %. Sendo esta percentagem um valor superior do total dos utentes
inscritos na USF, € muito importante que todas as consultas estejam disponiveis em horario

pés-laboral.

As mulheres em idade fértil (2434 utentes) correspondem a 24, 10 % do total dos doentes da
USF, pelo que as consultas programadas de planeamento familiar (PF) e RO s&o necessarias

e essenciais.

29



As criangas e os jovens (dos 0 aos 14 anos) somam um total de 1507 utentes, representando
14,92 % da populacdo abrangida pela USF. Verifica-se que 1062 dos utentes inscritos s&o
adolescentes entre os [10-19] anos segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o que
corresponde a uma percentagem de 10,52%. Os idosos (= 65 anos) totalizam 2035 utentes,

0 que corresponde a 20,15%.

A piramide apresenta uma conformagao em “barril” com predominéncia dos individuos em
idade ativa entre os 30 e os 54 anos de idade. A base estreita e 0 alargamento do topo
traduzem uma populacao regressiva, frequente nos paises desenvolvidos, em que se observa
uma baixa taxa de natalidade e um aumento médio da esperangca de vida, conforme

apresentado na figura 5.
Figura 5

Piramide Etéaria do Utentes Inscritos na USF P.
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Fonte: BI-CSP, USF P., https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs (21 de abril de 2024)

Aplicando o indice de Sundbérg a populacao inscrita na USF P., verificamos que se trata de
uma populacdo regressiva, o que estd de acordo com o envelhecimento da populagéo
(conforme relatério de atividades da USF P. ocultada devido a protecao de dados).

Segundo ARS (2024), no Plano Regional de Saude do Centro 2018-2020 “a regido de saude
do centro apresenta o segundo indice de envelhecimento mais envelhecido do continente” o
gue leva a alteragbes como o estreitamento da pirdmide etéria da regido decorrente do

envelhecimento populacional (p. 12).
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A populacéo inscrita na USF P. contém um consideravel nUmero de estrangeiros inscritos por
periodos de 2 a 3 anos, na sua grande parte alunos de ensino pés-graduado e que constituem
familias unitarias. Esta situacdo compromete a avaliacdo do estado vacinal (por vezes
desconhecido no pais de origem), tal como consultas de vigilancia em salde maternal (SM)
e saude infantil nas periodicidades especificas e preconizadas pela DGS (conforme relatério

de atividades da USF P. ocultada devido a protecéo de dados).

Outras informac¢des demogréficas pertinentes relativas aos utentes da USF P. estdo
disponiveis no portal BI-CSP, nomeadamente, 0os grupos vulneraveis - grupos especificos
(criangas no 1. ° ano de vida, exames globais de saude e vacinagéo), o indice de dependéncia
total (54,03%), o indice de dependéncia de jovens (22,99%) e o indice de dependéncia de
idosos (31,04%). Tendo em conta os valores nacionais, podemos afirmar que o indice de
dependéncia de jovens, dos utentes inscritos na USF P., é ligeiramente superior ao valor
nacional. Relativamente ao indice de dependéncia total e ao indice de dependéncia de idosos
esta abaixo dos valores nacionais, tendo em conta os dados de BI-CSP. Estes dados sao

importantes pois contribuem para o plano de acdo e estdo sempre acessiveis.

Importante referir, ainda, que no portal BI-CSP, recorrendo ao link “o que fazemos”, temos
acesso ao valor do IDG da USF P., que é, atualmente, de 63,20. De acordo com a Carta de
Compromisso da USF P. ocultada devido a protecao de dados, podemos constatar que o IDG
da unidade, neste momento, esta abaixo do esperado, uma vez que, “O iDG previsto a atingir
€ de 82.81” (p.1). Provavelmente, o IDG da USF P. esta abaixo do valor previsto a ser atingido,
devido a alguns dos indicadores das diversas areas contratualizadas estarem ainda pouco

trabalhados.

1.1.1. Caracterizacao do ficheiro de uma equipa de saude familiar

No 1° estagio realizado na USF P., iniciou-se a caracterizacdo do ficheiro da enfermeira
orientadora cooperante, segundo o tipo de familia e fase do ciclo vital, sendo depois dada
continuidade a essa caracterizacdo no 2° estagio. Esta caracterizacdo resultou dos dados

obtidos através do sistema de informagéo (SI) SClinico CSP.

O SI SClinico CSP permite ter acesso a lista de utentes por enfermeiro de familia e de acordo
com esta lista, a enfermeira orientadora cooperante é responsavel por 1701 utentes, dos quais,
93 séo seguidos em consulta de seguimento de diabetes; 347 em consulta de seguimento de
HTA,; 455 em consultas de PF; 428 em RO; 418 em consulta de saude infantil e juvenil e 4 em

consulta de salde materna.
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Através do sistema MIM@UF podemos aceder a piramide etéria quinquenal dos utentes

inscritos por equipa nuclear, da médica e da enfermeira orientadora cooperante.

Existem inUmeras semelhancas entre esta piramide e a piramide da distribuicdo dos utentes
da USF P., tais como: o niumero de elementos femininos € superior ao n.° de elementos
masculinos; uma grande parte da populacdo encontra-se em idade ativa; o n.° de idosos (=
65 anos) inscritos é superior ao n.° de criancas (dos 0 aos 14 anos) inscritas; a base é estreita
e 0 topo mais alargado, caracteristica tipica dos paises desenvolvidos, em que h4 uma baixa
taxa de natalidade, um aumento da esperanca meédia de vida e uma diminui¢cdo da taxa de

mortalidade, tal como ja foi referido anteriormente, conforme apresentado na figura 6.
Figura 6

Piramide Etéria Quinquenal dos Utentes Inscritos no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante da
USF P.
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Fonte: Retirado do Sistema MIM@UF

Acedendo a listagem dos agregados familiares, tendo em conta o n.° do processo e a

[N

respetiva morada, verificou-se que o ficheiro da enfermeira orientadora cooperante

composto por 597 familias.

De acordo com o Regulamento n. 743/2019 de 25 de setembro (2019), a dotacdo adequada
de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
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cruciais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a
populagéo alvo e para as organizagbes , devendo, para isso, serem utilizadas metodologias
e critérios que possibilitem uma adequacéo dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populacédo Para efeitos de célculo da dotacdo de enfermeiros em cada USF
utiliza-se o seguinte racio : 1 (um) enfermeiro por cada 1.550 clientes, ou 1917 unidades
ponderadas (15); 1 (um) enfermeiro por 350 familias. Posto isto, ndo estdo a ser cumpridas
as dotacOes seguras dos cuidados de enfermagem, o que dificulta a prestacdo de cuidados

adequados as familias do ficheiro.

Pela natureza dos CSP, todas as familias s&o passiveis de avaliacdo. A avaliagdo familiar
permitira a identificacdo dos recursos e for¢cas da familia, bem como as necessidades,
congruentes com a sua unicidade, e deste modo o planeamento de intervenc¢des adaptadas

a estas mesmas necessidades (Figueiredo, 2012).

Segundo o mesmo autor, o tipo de familia classifica a familia de acordo com a sua composicao
e os vinculos entre os seus membros, que definem algumas das suas fungdes, internas e
externas, associadas ao seu desenvolvimento. A identificacdo do tipo de familia possibilita a
incorporacdo das multiplas formas de organizagdo familiar e a diversidade intrinseca a sua

configuracao.

Assim, no que se refere a tipologia familiar e de acordo com a classificacdo parametrizada no
S| SClinico CSP, encontram-se no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante os seguintes
tipos de familia, com a seguinte distribuicdo: familias nucleares (339, 56,7%), familias
monoparentais (53, 9%), familias reconstruidas (14, 2,3%), familias alargadas (8, 1,3%),

familias unitarias (149, 25%) e outras (34, 5,7%), conforme apresentado na figura 7.
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Figura 7

Caracterizagdo do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante da USF P. quanto ao tipo de familia
(fevereiro, 2024)
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Fonte: Retirado do Sistema de Informagdo SClinico CSP

No que diz respeito ao ciclo vital, a classificagdo parametrizada no Sl SClinico CSP é

fundamentada no modelo de Duvall.

O sociodlogo Duvall nos anos cinquenta apresentou a primeira classificagdo de estadios do
ciclo vital, onde foi introduzida a ideia de tarefas de desenvolvimento no todo familiar,e encara
precisamente a presenca de criancas e a idade e evolucao do filho mais velho como critério
apropriado para a sua delimitacdo (Relvas, 1996). Esta classificacdo aplica-se a familia
nuclear, desde a sua formacé&o e evolugéo a partir do nascimento do primeiro filho (Figueiredo,
2012).

Na opinido do mesmo autor, para que os enfermeiros, no contexto dos CSP, assumam um
entendimento profundo sobre a prestacao de cuidados ao longo do ciclo vital de vida da familia,
€ imperioso que reconhegam a unidade familiar como alvo dos seus cuidados.

O ciclo vital da familia € uma sequéncia previsivel de etapas de desenvolvimento e diz respeito
as transformacdes na estrutura da familia, em funcdo do cumprimento de tarefas que
caracterizam essas diversas etapas. As tarefas a desenvolver pela familia relacionam-se com
as caracteristicas individuais dos seus elementos, com a préopria dinamica interna da familia

e com o grupo social em que se inclui (Relvas, 2000). O ciclo vital da familia contextura, deste
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modo, a visao do sistema familiar no decorrer do tempo quanto a sua historia, vulnerabilidade,

redes e recursos (Figueiredo, 2023).

O reconhecimento do ciclo vital da familia como um percurso conjetural e simultaneamente
de identificagdo dos processos de evolugdo transacional, Uunico de cada familia, permite a
concretizacdo de cuidados antecipatorios, com o objetivo de promover a sua capacitacdo
(Figueiredo, 2012).

Duvall como referido por Relvas (1996) identifica 8 estadios:

| — Casais sem filhos; Il — Familias com recém-nascido (filho mais velho: nascimento-30
meses); Il — Familias com criancas em idade pré-escolar (filho mais velho: 2,5-6 anos); IV -
Familia com criancas em idade escolar (filho mais velho: 6-13 anos); V - Familia com filhos
adolescentes (filho mais velho: 13-20 anos); VI - Familias com adultos jovens (saida do 1°
filho-saida do ultimo filho); VII- Casal na meia-idade (“‘ninho vazio”™ reforma); VI -

Envelhecimento (reforma-morte de um ou ambos os cénjugues) (p. 18).

De acordo com os dados recolhidos do Sl SClinico CSP, 2,8 % das familias (n=10) do ficheiro
da enfermeira orientadora cooperante encontram-se na etapa l; 3,5% (n=12) na etapa Il; 4,1%
(n=14) na etapa lll; 4,7% (n=16) na etapa IV; 30,1 % (n=102) na etapa V; 8,8% (n=30) na
etapa VI; 22% (n=75) na etapa VIl e 24% (n=80) na etapa VIlII, conforme apresentado na figura
8.

Figura 8

Caracterizacdo do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante da USF P. quanto ao ciclo vital

segundo Duvall (fevereiro,2024)
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Fonte: Retirado do Sistema de Informacao SClinico CSP
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1.1.2. Caracterizacao das familias com filhos adolescentes da equipa de saude familiar

da enfermeira orientadora cooperante

De acordo com a OMS (2023), a adolescéncia € a fase da vida entre a infancia e a idade
adulta, dos 10 aos 19 anos. E uma fase Unica do desenvolvimento humano e um momento
fundamental para estabelecer as bases de uma boa saude. Os adolescentes experimentam
um rapido crescimento fisico, cognitivo e psicossocial. Isso influencia como eles sentem,

pensam, tomam decisfes e interagem com o mundo ao seu redor.

Conforme o mesmo autor, apesar de ser encarada como uma fase saudavel da vida, ha
mortes, doencgas e lesdes significativas na adolescéncia. Muito disso é evitavel ou tratavel. Ao
longo desta fase, os adolescentes estabelecem padrdes de comportamento — por exemplo,
relacionados com a dieta, a atividade fisica, o0 uso de substancias e a atividade sexual — que
podem proteger a sua saude e a saude de outras pessoas a sua volta, ou colocar a sua saude

em risco agora e no futuro.

O conhecimento da FFA revela-se essencial para a identificagdo dos comportamentos sociais
e de saude de risco dos adolescentes, de modo que a pratica de cuidados a familia seja
geradora de ganhos em saude, pela promocao de oportunidades desenvolvimentais da FFA,
isto é, a maximizacao do potencial em saude da familia (Relvas, 1996; Figueiredo, 2012,
conforme citado por Figueiredo, 2023).

S&do multiplos os desafios que se apresentam a uma FFA que, ao vivenciar essa etapa do
ciclo vital marcada por grandes mudancas, modifica-se estruturalmente - na organizagao
relacional - e funcionalmente - na interagdo e na comunicagéo -, de modo a favorecer a (re)
adaptacdo e (re) negociagdo dos papeéis familiares, e a (re) definicdo dos limites.Estes
movimentos coevolutivos sdo fundamentais para que os sistemas e subsistemas familiares
alcancem essa adaptacdo e, consequentemente, a continuidade funcional e organizacional
(Relvas, 1996; Benchaya et al., 2011; Barreto & Rabelo, 2015; Zappe & Dell” Aglio, 20164,
2016b; Zappe, Alves & Dell Aglio, 2018, conforme citado por Figueiredo, 2023).

Tendo em conta os dados da piramide etaria dos utentes inscritos na USF P., pode verificar-
se que a USF P. tem 1062 adolescentes inscritos.O nimero de adolescentes inscritos do sexo
masculino (538) é superior ao numero de adolescentes inscritos do sexo feminino (524). A
populagcdo adolescente inscrita corresponde a 10,5% da populacao total inscrita na USF P.
Este valor demonstra uma populacdo adolescente superior a existente a nivel nacional
(9,85%), segundo os dados da Pordata (2023).

Apbs esta andlise, realizou-se a caracterizacéo das FFA do ficheiro da enfermeira orientadora

cooperante. Para tal, inicialmente, foi efetuado o levantamento dos adolescentes inscritos no
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ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, nascidos entre 2014 e 2005. Esta listagem,
fundamental para a caracterizagéo, foi obtida a partir do programa MIM@UF e permitiu
concluir que no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante estdo inscritos 193
adolescentes, sendo que 89 sdo do sexo masculino e 104 sdo do sexo feminino.

Seguidamente, na Tabela 1, pode verificar-se a distribuicdo dos adolescentes inscritos quanto

ao grupo etario e sexo.

Tabela 1

Caracterizacdo dos adolescentes inscritos no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante da USF P.

quanto ao grupo etario e sexo

Sexo
Grupo Etario n %
Masculino Feminino
[10 - 14] 34 24 58 30%
[14 - 16] 14 31 45 23%
[16 - 19] 41 49 90 47%
Total 89 104 193 100%
% 46,1 53,8

Como se pode observar através da Tabela 1, a maioria dos adolescentes séo do sexo feminino
(53,8%) e 46,1% do sexo masculino. O grupo etario com maior nimero de adolescentes € 0
grupo etario dos [16 - 19] anos com 47% (n=90). O grupo etéario dos [10 - 14[ anos é o Unico

em gue oS rapazes se encontram em maioria.

Recorrendo a listagem dos adolescentes inscritos no ficheiro da enfermeira orientadora
cooperante, nascidos entre 2014 e 2005 e observando o nimero do processo, verificou-se
gue os 193 adolescentes inscritos correspondem a 143 familias, sendo, entéo, este, o nimero
total de FFA do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante. Procedeu-se a caracterizacao
destas familias, no que diz respeito ao tipo de familia e ciclo vital, recorrendo aos dados do SI
SClinico CSP. Averiguou-se que 102 familias sao do tipo nuclear (71,3%), 19 monoparentais
(13,3%), 12 reconstruidas (8,4%), 6 alargadas (4,2%) e 4 foram classificadas como outras

(2,8%), conforme apresentado na figura 9.
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Figura 9

Caracterizagao das familias com filhos adolescentes do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante

da USF P. quanto ao tipo de familia

Tipo de Familias

Fonte: Retirado do Sistema de Informagao Sl SClinico CSP
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Em relacdo as etapas do ciclo vital, e segundo a classificacdo de Duvall, pode constatar-se

que: 16,6% (n= 17) encontram-se na etapa IV - familias com filhos em idade escolar; 53%

(n=54) na etapa V - FFA e 30,4% (n=31) na etapa VI - familias com filhos adultos jovens,

conforme apresentado na figura 10.

Figura 10

Caracterizagdo das familias com filhos adolescentes do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante

da USF P. quanto ao ciclo vital segundo Duvall

Ciclo Vital

Fonte: Retirado do Sistema de Informagdo SClinico CSP
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Da caracterizacdo das FFA desta equipa de saude familiar sobressai que a maioria das
familias sdo familias nucleares, cujo ciclo vital familiar & precisamente FFA, sendo estes
maioritariamente do género masculino, no grupo etario dos 10-14 anos e do género feminino,

do grupo etéario dos 14 aos 16 anos.

2. ANALISE E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES E DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

A Enfermagem de Familia é percecionada como campo disciplinar da enfermagem com um
corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio tedrico pela emergéncia
de modelos e teorias de avaliacdo e intervencao familiar, na investigacdo pela mudanca de

paradigma, destacando a familia enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2012).

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolug¢do dos cuidados de enfermagem,
havendo indicios de que a preocupacédo em integrar a familia como foco de cuidados se iniciou
desde Florence Nightingale. (Figueiredo, 2012).

Apesar das alteragdes sociais, histéricas e da evolucao cientifica e tecnoldgica perpetua-se o
reconhecimento da familia como o contexto natural para o desenvolvimento, autonomizagao
e socializagdo dos seus elementos, e a sua capacidade para se auto-organizar, expressando
a sua singularidade nos processos de transi¢cdo que decorrem ao longo do seu ciclo vital e na

construcéo do potencial de saude para os seus membros (Figueiredo, 2023).

O mesmo autor considera que as familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados
de suporte a vida e a saude dos seus elementos, constituindo-se enquanto sistemas
coevolutivos, como unidades providas de energias com competéncia para manter o seu

funcionamento.

A saude familiar € um estado subjetivo caracterizado pelo conjunto de especificidades
associadas a maximizagdo do potencial de saude da familia. A saude familiar depende da
saude e da doenca de cada elemento que afeta a funcionalidade da familia, por outro lado a
funcionalidade da familia afeta a saude de cada elemento que a constitui (Kholifah, Nursuluam,
Adriani, Ahsan, & Susanto, 2016; Shivalli et al., 2015; Figueiredo, 2012).

Em Portugal, os CSP constituem-se como a base do sistema de saude sendo, de acordo com
o Plano Nacional de Saude, destacadas as intervencgdes de rede e um paradigma de cuidados
centrados na familia e no ciclo de vida. Com o atual enquadramento legislativo dos CSP,
estamos diante um modelo de proximidade emergindo o contexto para direcionar o foco da
pratica dos enfermeiros para a familia, enquanto unidade de cuidados (Regulamento n.
367/2015 de 29 de junho, 2015).
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Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, desempenham
hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagéo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que engloba a generalidade dos profissionais
de saude (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

2.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O EEEC na é&rea de Enfermagem de Saude Familiar possui um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, e tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude/doenca, demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencéo (Regulamento n. 367/2015 de 29 de
junho, 2015).

As Competéncias Especificas do EEEC na area de Enfermagem de Saude Familiar sado:
cuidar a familia como unidade de cuidados, e de cada um dos seus elementos, ao longo do
ciclo vital e aos diversos niveis de prevencdo e liderar e participar em processos de
intervengdo, no dominio da Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n. 428/2018 de 16
de julho, 2018)

A atribuicdo do titulo de EE pressupfe, para além da observacdo das competéncias
enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem, que
estes profissionais partilhem uma série de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacédo de cuidados de saude (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

O mesmo regulamento esclarece que as Competéncias Comuns do EE envolvem as
dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo
significativa, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. Os
dominios das Competéncias Comuns do EE sdo os seguintes: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e o aumento das

aprendizagens profissionais.

Posto isto, as competéncias intrinsecas ao cuidar especializado, foram orientadoras no

decorrer da pratica clinica e essenciais para o desenvolvimento pessoal e profissional de EE.

A relagcdo enfermeiro-cliente desempenha um papel fundamental em toda a préatica de
enfermagem. Em diversas areas da pratica, o cliente é um individuo e os profissionais de
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saude esperam desenvolver uma relacdo com ele. No entanto, na Enfermagem de Familia o
cliente na relagdo enfermeiro-cliente ndo € um individuo, mas a familia. A compreenséo da
perspetiva do mundo e quadro de referéncia da familia é crucial para determinar a atual
situacao da familia, avaliar as suas necessidades, desenvolver um plano de acéo e avaliar os

resultados das interven¢des (Hanson & Kaakinen, 2005).

Na opinido dos mesmos autores, as perspetivas tedricas sobre a forma como as familias séo
criadas, mantidas ou alteradas, e o seu modo de funcionamento vao auxiliar os enfermeiros
a compreender a visdo do mundo das familias. As estruturas tedricas e concetuais sao
particularmente Uteis para ajudar os enfermeiros de familia a pensar de forma interativa e
sistemética, e a transformar a abordagem do individuo como cliente, para a abordagem da

familia como cliente.

Assim sendo, os modelos e as teorias de enfermagem sdo uma estrutura para compreender
e dar sentido a pratica, assegurando um exercicio profissional rigoroso com base nos
pressupostos cientificos e filoséficos que cada teérico(a) expde (Ordem dos Enfermeiros,

2023).

A Mesa do Colégio da Especialidade de EC considera como referencial teérico no
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na pratica clinica, o Modelo
Calgary de Avaliagao e Intervencdo Familiar (MCAIF). Para além deste modelo, considera-se
ainda a incorporacédo de modelos e teorias como o Modelo de Forgas, a Teoria Geral dos

Sistemas, assim como a Teoria das Transi¢cdes (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

As perguntas de avaliacdo que acompanham o MAFC estdo estruturadas em trés categorias:
estrutural, desenvolvimento e funcional. A estrutura tem aspetos internos, externos e
contextuais. A segunda maior categoria de avaliagcdo € o desenvolvimento da familia que
engloba a avaliacdo das etapas da familia, tarefas e ligagdes (Hanson, 2005). A terceira area
da avaliacdo do MAFC é o funcionamento da familia, que abrange quer aspetos instrumentais
quer de expressividade. O funcionamento familiar reflete o modo como realmente os
individuos se comportam em relagédo uns aos outros (Wright & Leahey, 2000, conforme citado
por Hanson, 2005).

Para Figueiredo (2023), a imagem de um diagrama ramificado, sugere o caminho que o
enfermeiro deve perseguir para avaliar a dindmica do sistema familiar, no entanto, como em
qualquer instrumento de avaliacdo impde-se alguma prudéncia na sua aplicacdo, conforme

apresentado na figura 11.
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Figura 11

Diagrama ramificado do MFAC
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Fonte: Wright & Leahey (2009)

O mesmo autor afirma que o MIFC fornece uma estrutura organizadora para conceptualizar a
intercecdo entre um determinado dominio do funcionamento familiar e uma intervencéo
especifica de enfermagem que tem por objetivo a mudanga do sistema. O tempo da
intervencd@o é parte fundamental da consulta de enfermagem de familia (Wright & Leahey,
2013, conforme citado por Figueiredo, 2023). As interven¢des de enfermagem com a familia,
cujo proposito final é ajudar a familia a descobrir novas solu¢des e reduzir o seu sofrimento
emocional, fisico e espiritual, sdo plataformas terapéuticas cruciais a existéncia dos resultados
de enfermagem de familia (Duhamel, Dupuis & Girard, 2010; Figueiredo, 2009, conforme

citado por Figueiredo, 2023).

A avaliacao da familia baseada num modelo te6rico, como o Modelo de Calgary, € uma
estratégia pertinente para o planeamento dos cuidados centrados na familia e ndo apenas
nos individuos que a constituem, permitindo identificar necessidades e/ou antecipar

desequilibrios.

O Cuidar Baseado nas For¢as é uma abordagem do cuidar que se centra em, e trabalha com
as forcas de uma pessoa e da familia para promover a saude, a recuperacao e a cura. O
Cuidar Baseado nas Forcas representa uma nova forma de pensamento em enfermagem. Ele

tem em conta os aspetos positivos, aquilo que € melhor, aquilo que funciona, e aquelas areas
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que demonstram potencial. Isto ndo quer dizer que ignore os problemas, finja que os défices
ndo existem, ou feche os olhos as fraquezas; em vez disso, reside em encontrar o correto
equilibrio entre o foco nas for¢as, enquanto se lida com os problemas e os défices (Gottlieb,
2016).

A teoria de sistemas tem sido, de todas as estruturas familiares, a com maior influéncia no
decorrer dos anos. A perspetiva de sistemas considera que os sistemas familiares séo
maiores do que e diferentes da soma das suas partes. O sistema familiar é um todo
organizado e os individuos na familia sdo interdependentes e interativos. No entanto, existem
fronteiras dentro do sistema que podem ser abertas, fechadas ou aleatérias. Esta € uma teoria
interativa e holistica, que verifica mais os processos dentro da familia do que o conteudo e as
relagdes entre as partes (Hanson & Kaakinen, 2005). Ler sistematicamente a familia implica,
assim, ter uma visdo global da sua estrutura (dimenséo espacial) e do seu desenvolvimento

(dimenséao temporal) (Relvas, 2006).

Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher desenvolveram uma teoria de médio alcance,
constituindo a transicdo como foco. Afaf Meleis € a autora de maior relevo, com trabalhos
desenvolvidos sobre a definicdo do conceito de transicao, a sua aplicacdo e pertinéncia no
dominio da enfermagem. (Schumacher & Meleis, 2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000).

As transi¢Bes sdo complexas e multidisciplinares, caracterizadas pelo fluxo e pelo movimento
ao longo do tempo, responsaveis por alteragdes de identidade, papéis, relacionamentos e
padrées de comportamento, e envolvem um processo de movimento e mudanca fundamental

nos estilos de vida (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2010).

Para que ocorra uma transicdo, o individuo deve ter consciéncia das mudancas que estdo a
ocorrer. A auséncia de consciéncia da mudanca pode significar que um individuo pode n&o

ter iniciado a experiéncia de transicdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Os tipos de transicdo que os enfermeiros encontram ao desempenhar as suas func¢des foram
identificados como transicbes de desenvolvimento, de salude e doenca, situacionais e

organizacionais (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

O Modelo Dindmico de Avaliagédo e Intervencdo Familiar (MDAIF) emergiu da necessidade
dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias, no que se refere & avaliacao
e a intervencéao familiar, tendo a familia enquanto unidade de cuidados (Figueiredo, 2023),

servindo de alicerce ao aplicativo informatico SClinico CSP.
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Em 2011, a Ordem dos Enfermeiros, deliberou favoravelmente & adocdo do MDAIF como
referencial tedrico e operativo em Enfermagem de Saude Familiar, proposta pela Mesa do
Colégio da Especialidade de EC (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Mais recentemente, a Associacao Internacional de Enfermagem de Familia incluiu a descricédo
deste modelo, no dominio referente aos modelos da pratica. O MDAIF tem como referencial
epistemoldgico o0 pensamento sistémico e como fonte teérica 0 MCAF e o MCIF. Integra como
componentes 0s conceitos, 0S pressupostos, 0s principios, as principais definicdes e a matriz
operativa. Os conceitos referem-se aos aspetos metaparadigmaticos da Enfermagem de
Saude Familiar, com a descricdo concetual de familia, saude familiar, ambiente familiar e

cuidados de enfermagem a familia (Figueiredo, 2023).

Os seus pressupostos reconhecem a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo que lhe concede uma
organizacdo especifica, partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervencdo, sdo
regulamentados por uma abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que
promove a potencializagdo das suas forgas, recursos e competéncias. A matriz operativa,
integrando as definicdes tedricas e operacionais e apoiada pelos pressupostos e postulados
permite a interligacdo entre as etapas do processo de enfermagem, constituindo-se como um
instrumento orientador e sistematizador das praticas de enfermagem de saude familiar
(Figueiredo, 2012).

Segundo 0 mesmo autor, os postulados como principios ou proposic¢des, integram no ambito
deste modelo os principios e as definicbes que orientam o processo de enfermagem,
considerando os CSP como o contexto de exceléncia para a prestacao de cuidados a familia.
Os principios sdo descritos enquanto axiomas empiricos. As definicbes focam-se em trés
dimensdes avaliativas fundamentais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. As
definicBes traduzem-se em areas de atencao familiares pertinentes na pratica de cuidados de
enfermagem, constituindo-se como categorias avaliativas das dimensdes estrutural, de

desenvolvimento e funcional.

Figueiredo (2023) refere que as definicbes possibilitam uma visualizacdo dos aspetos
considerados relevantes na pratica dos cuidados com as familias representando as &reas
estruturantes da matriz operativa: composicao familiar, tipo de familia, familia extensa,
sistemas mais amplos, classe social, edificio residencial, rendimento familiar, precaucdo de
seguranca, abastecimento de agua, animal doméstico, adaptacao a gravidez, papel parental,

planeamento familiar, satisfacdo conjugal, papel de prestador de cuidados, processo familiar

44



e crencas familiares. Em suma, as definicbes permitem a operacionalizacdo deste modelo a

partir da sua matriz operativa, conforme apresentado na figura 12.

Figura 12

Diagrama das areas de atengéo familiares por dimensdes de avaliagdo
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Fonte: MDAIF (Adaptado de Figueiredo, 2012)

A dimensé@o estrutural inclui a estrutura familiar, tendo como objetivo o conhecimento da
composicao desta e das relagbes que se estabelecem entre si e com outros subsistemas
como a familia alargada e os sistemas mais amplos. Para além disso, pretende conhecer
alguns aspetos particulares do contexto ambiental que a familia vive, onde pode sugerir riscos
de saude (Figueiredo, 2011, 2022). Os instrumentos de avaliacdo familiar nesta dimenséo
englobam o genograma, o ecomapa e a escala de Graffar Adaptada que nos ajuda a avaliar
o conhecimento da familia quanto a gestdo do rendimento familiar e o tipo de habitacéo

(Amaro, 2001, conforme citado por Nunes et al., 2023).

A dimensao de desenvolvimento possibilita a compreensao dos fenébmenos relacionados com

o crescimento da familia numa abordagem processual e contextual (Figueiredo, 2012).

Na compreensdo do contexto desenvolvimental da familia € imperioso o reconhecimento do
ciclo vital e também dos seus processos de evolucdo transacional relacionados com o

crescimento especifico e exclusivo de cada familia (Figueiredo, 2012).

A avaliacéo funcional consiste nos padrdes de interacdo familiar que permitem o desempenho

das funcdes e das tarefas familiares baseadas na complementaridade funcional, que fornece
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a sustentabilidade ao sistema e os valores que proporcionam a concretizacdo das suas
finalidades, pelos processos co-evolutivos que possibilitam a continuidade. A dimenséo
instrumental consiste nas atividades quotidianas que a familia realiza e a dimenséo expressiva
nas interacfes entre os elementos da familia, tendo como expetativa a identificacdo das
necessidades relativas a estas areas familiares ligadas as outras areas e que possibilitam a

compreensao da familia enguanto sistema complexo e multidimensional (Figueiredo, 2012).

A avaliacédo familiar foca-se nas areas de aten¢do que juntamente com os dados avaliativos
forma uma estrutura de organizacao sistemética, tendo como objetivo adquirir conhecimento

da familia e estabelecer algumas intervencdes para fortalecer a mesma (Figueiredo, 2012).

A matriz operativa pretende ser dindmica, flexivel e interativa, exequivel nas préticas de
cuidados de enfermagem com as familias e, a0 mesmo tempo, contribuir para a evolucao
dessas praticas. A interdependéncia e circularidade entre as areas de atencdo das trés
dimensdes possibilitam que a avaliacdo de resultados se traduza em ganhos de saude para

as familias (Figueiredo, 2012).

Assim sendo, a aplicagdo do MDAIF permite avaliar a familia e determinar as suas
necessidades, tornando o processo de resolucao de problemas mais sistematico, direcionado,
colaborativo, levando a tomadas de decisdo mais fundamentadas, aumento da literacia em

saude e ganhos em saude da familia (Nunes et al. 2023).

Tendo como base este enquadramento concetual, bem como o conhecimento teérico
adquirido ao longo do curso de mestrado em EC na area de Enfermagem de Saude familiar,
€ possivel afirmar que a componente tedrica aliada a componente clinica foram fundamentais

para o desenvolvimento de competéncias no dominio pessoal e profissional de EE.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias no dominio pessoal, as principais
competéncias desenvolvidas, determinantes para a eficiéncia e a seguranca dos cuidados
prestados as familias foram o trabalho em equipa, a pratica reflexiva e auto-dirigida e a
flexibilidade. Por conseguinte, uma das caracteristicas pessoais aprimoradas ao longo dos
dois estagios realizados na USF P. foi o trabalho em equipa. Trabalhar numa equipa que
exerce as suas funcbes de forma integrada, articulada e multidisciplinar, levou a ponderacao
sobre a real importancia da cooperag¢do no sentido de alcancar um objetivo comum, o de
melhorar a qualidade de vida das familias e melhorar os seus niveis globais de saude,

garantindo-lhes um assisténcia regular e de qualidade.

Por outro lado, o desenvolvimento, ndo sé como profissional de salde, mas também enquanto
pessoa, esta associado a capacidade para refletir sobre a pratica e as situacdes vividas. No

decorrer da componente clinica, foram sendo colocadas diversas questdes, procurando dar
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significado a diferentes situacBes que foram surgindo e identificando lacunas no
desenvolvimento pessoal. S6 refletindo sobre aquilo que ainda nos falta ser e saber é que
podemos evoluir para novos patamares de auto-conhecimento, de conhecimento e da prética,
definindo novas metas de aprendizagem, estabelecendo as estratégias para as alcancar e
avaliando, no final, os resultados obtidos no processo de aprendizagem pessoal e profissional.
Tendo consciéncia que um dos pontos menos fortes se prende com a caracteristica de
personalidade timidez, procurou intervir-se de um modo cada vez mais espontaneo,

descontraido e confiante nas consultas de enfermagem.

Por ultimo, os estagios realizados na USF P. levaram ao desenvolvimento da flexibilidade, na
medida em que, como ndo havia historial de exercer fungbes como enfermeira numa USF,
houve a capacidade de adaptacdo a um novo contexto, com uma dindmica organizacional
totalmente distinta da habitual e com diversas situacdes complexas, que em muito diferem do
contexto hospitalar.

Por outro lado, o contacto com as familias, quer em consulta de enfermagem, quer em visita
domiciliaria, levou a reflexdo sobre as competéncias ja adquiridas como enfermeira
generalista na pratica dos cuidados a familia e a tentar compreender que diferencas se
impunham atualmente na pratica, de modo a desenvolver uma intervengdo especializada/

diferenciada em Enfermagem de Saude Familiar.

O EEEC na area de Enfermagem de Saulde Familiar cuida a familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo vital e aos diversos niveis de
prevencao e lidera e participa nos processos de intervengcdo no ambito da enfermagem de
saude familiar (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018).

Enquanto mestranda foram vérias as atividades efetuadas, no sentido de desenvolver estas
competéncias especificas, nomeadamente, a realizagdo de consultas de enfermagem (CP,
CA, CVD e CIS), inicialmente com supervisdo da enfermeira orientadora cooperante e

posteriormente de forma autbnoma.

Na CP tive a oportunidade de realizar consultas de Saude Infantil e Juvenil (S1J), consultas
de PF e RO; consultas de SM; consulta de Diabetes e/ou Hipertenséo e consulta de Saude
do Adulto/ldoso. Em cada uma destas consultas programadas foi integrada a Consulta de
Enfermagem a Familia. Esta consulta foi realizada a 10,9% (n=65) das familias do ficheiro da
enfermeira orientadora cooperante, sendo que este contacto com as familias que decorreu
em contexto de consulta, possibilitou um maior conhecimento do contexto familiar, permitindo
a avaliacao familiar e por conseguinte a elaboracdo de um plano de cuidados em articulacéo

com a familia.
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Todos os registos relativos as consultas de enfermagem realizadas ao longo dos dois estagios
na USF P., foram efetivados no Sl SClinico CSP e na plataforma Vacinas. Relativamente as
Consultas de Enfermagem de Familia, os registos foram realizados no Programa de Saude
da Familia, englobado no Sl SClinico CSP. Por conseguinte, foi documentado o processo de
cuidados, integrando a saude, familia e ambiente, utilizando sistemas de informacéo e
tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de saude familiar, atendendo a unidade
de competéncia de EE “Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes
niveis de prevengao” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho , 2018, p. 19359).

Na USF P., o MDAIF (parametrizado no SClinico) é o modelo utilizado como orientador das
praticas de cuidados de enfermagem aos utentes/ familias ao longo do ciclo vital. O MDAIF
baseia-se no processo de enfermagem com o objetivo de capacitar a familia para a possivel
mudanca do seu funcionamento cognitivo, afetivo e comportamental, numa evolugéo continua,
entre estadios de menor complexidade para estadios de maior complexidade, enquadradores
do seu ciclo vital, traduzindo ganhos em saude familiar sensiveis aos cuidados de

enfermagem (Figueiredo, 2012).

Nesta Consulta de Enfermagem a Familia foram avaliadas as dimens@es preconizadas pelo
MDAIF, sendo aplicado o processo de enfermagem a familia. Foi realizada a avalia¢éo inicial,
elaborado o diagndstico dos problemas e identificada a necessidade de cuidados, planeadas,
prescritas e implementadas as intervencdes e avaliados, posteriormente, o resultado dessas

mesmas intervencoes.

O processo de enfermagem de familia auxilia o enfermeiro a desenvolver um plano de
cuidados que irA aumentar o bem-estar das familias. Este é um empreendimento
particularmente complexo. O enfermeiro esta a lidar com muitos individuos e ndo com uma sé
pessoa, e com as multiplas relacdes que existem entre os membros da familia.O processo de
enfermagem de familia € uma abordagem sistemética a identificacao de problemas e ao inicio
de atividades adequadas, concebidas para satisfazer as necessidades ou preocupacfes da
familia. E uma abordagem aberta que é dinamica e ciclica por natureza, e mantém-se durante
o tempo em que a familia recebe cuidados. A familia € um parceiro na criacdo e prestacao de
cuidados e a informagéo e a confirmacéo desta sdo essenciais. Os enfermeiros tém o papel
anico de diagnosticar e orientar as reagfes humanas perante as mudancas da vida (Ross,
2005).

Deste modo, utilizou-se um pensamento sistemético e critico, facilitador de um entendimento
mais amplo quer da familia, quer dos focos de intervencao da enfermagem de satde familiar,
colaborou-se com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, de modo a alcancar

0os resultados desejados pela mesma, atendendo a unidade de competéncia de EE
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“Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica”
(Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

Cada consulta foi também uma oportunidade para a promocao de saude da familia, dado que
apoiar a saude da unidade familiar como um todo e impulsionar as familias a valorizarem e a
incluirem a promocédo da salde nos seus estilos de vida, s&o componentes essenciais da

pratica de enfermagem de familia (Bomar & Baker-Word, 2005).

Incentivando estilos de vida familiar saudaveis e monitorizando situa¢des de salide complexas,
as familias foram encorajadas a refletir sobre os seus padrdes de estilo de vida e a perceber

de que modo estes influenciam a sua saude.

Em contexto de consulta, para além das intervencdes educativas as familias, estas foram
guestionadas sobre as atividades que realizavam para consolidar a familia como uma unidade,
sabendo que o convivio e tempo de lazer passado em conjunto com a familia favorecem a

sua coesao, unicidade, e estreitamento de lacos (Bomar & Baker-Word, 2005).

Recorrendo a um estilo de comunicagcdo assertivo, procurou-se motivar as familias a
assumirem mais responsabilidade pelos seus cuidados de salde e prevencao de doencas,
capacitando as familias para alcangcarem, manterem e recuperarem o seu nivel mais elevado
de saude (Bomar & Baker-Word, 2005). Esta capacitacdo passou por em conjunto com a
familia definir os objetivos de saude mediante a sua situacdo atual e identificar estratégias
para os alcancar, estabelecendo um contrato com a mesma, baseado numa relacdo de
confianca reciproca. A principal énfase colocada na capacitacdo da familia € o envolvimento
desta na definicao e planeamento de um objetivo,e ndo o enfermeiro realizar isto pela familia
(Gray, 1996, como citado por Bomar & Baker-Word, 2005).

Posto isto, abordou-se a familia com disponibilidade e criatividade, de modo a dar resposta
as suas necessidades, incentivando-a na consecucgéo dos seus objetivos, de acordo com o
ponto de vista da mesma. Promoveu-se 0s seus pontos fortes no ambito da saude,
desenvolvendo um plano de acdo com a mesma, com 0 objetivo de promover, manter e
reforcar a sua saude, atendendo a unidade de Competéncia Especifica de EE “Estabelece
uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de doencgas e controlo
de situagoes complexas” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19357).

Relacionado ainda com o desenvolvimento da competéncia supra-citada, foi elaborado um
folheto intitulado “ Alimentacao e Diabetes Tipo 2” (Apéndice 1), para ser entregue as familias
no final da consulta de Diabetes. Este folheto contém um exemplo de um plano alimentar para

um diabético sem complicacdes, salienta a pertinéncia do apoio familiar no cuidado a pessoa
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com diabetes tipo 2, aborda a importancia de uma alimentacdo saudavel para a pessoa com

ou sem diabetes e resume 0s conselhos mais importantes para um regime alimentar saudavel.

Toda a informacdo contida neste folheto foi obtida através de fontes fidedignas,
nomeadamente artigos de bases de dados cientificas, pelo que se integrou a investigacdo e
evidéncias clinicas nas intervencdes de enfermagem familiar, atendendo a unidade de
competéncia de EE “Intervém, de forma eficaz na promo¢ao e na recuperagao do bem-
estar da familia, em situagées complexas” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018,
p. 19358).

Este folheto foi elaborado com a colaboracéo da nutricionista do Centro de Saude (CS) onde
esta integrada a USF P. e da médica pertencente a equipa nuclear da enfermeira orientadora
cooperante. Assim sendo, promoveu-se a colaboragéo interdisciplinar entre equipas de saude
no que diz respeito aos cuidados de saude a familia, atendendo a unidade de competéncia
de EE “ Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios
para a prestacao de cuidados a familia” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018,
p. 19358.).

Aquando das consultas de enfermagem, caracterizou-se oportunamente as familias do
ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, no que diz respeito ao tipo de familia e fase do
ciclo de vida em que se encontram segundo Duvall, por considerar que a caracterizacao das

familias efetuada presencialmente é mais fidedigna e completa.

O tipo de familia possibilita diferenciar a sua constituicdo e os vinculos entre os individuos,
podendo condicionar a avaliagdo e a identificacdo de focos sensiveis aos cuidados de
enfermagem. A identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra permite
melhorar a compreensdo contextual da familia, bem como a tomada de decisdo sobre as

areas de avaliacdo de maior relevancia face a sua especificidade (Figueiredo, 2012).

Presencialmente foram caracterizadas 55 familias, o que corresponde a realizacdo de 65
consultas de enfermagem, das mais diversas tipologias: 28 consultas para o cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacao (PNV); 9 consultas de HTA; 8 consultas de Saude Infantil e
Juvenil; 7 consultas de RO; 6 consultas de diabetes; 3 consultas de PF; 2 consultas para
Tratamento de Ferida Cirtrgica (TFC) e 2 consultas de SM, conforme apresentado na figura
13.
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Figura 13

Tipologias de Consultas das familias caracterizadas presencialmente da lista de utentes da enfermeira

orientadora cooperante (fevereiro, 2024)
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Tal como se pode constatar pela figura, 0 somatério do n.° de consultas € superior ao n.° de
familias avaliadas. Isto prende-se com o facto de ter sido realizada mais do que uma consulta
de enfermagem na mesma familia. Por diversas vezes estavam presentes dois ou mais
elementos da familia, o que se revelou bastante enriquecedor para a avaliacdo familiar.
Nestas situacdes foram observados com atencdo os diferentes subsistemas e a interagcédo
entre eles: a comunicagédo verbal, ndo-verbal, para verbal, no sentido de conhecer melhor a
familia. Deste modo, integrou-se informacao adicional de varias fontes englobando interacées

familiares observadas, bem como a comunicacgéo verbal e ndo-verbal.

Relativamente ao tipo de familia, das 55 familias caracterizadas presencialmente, constatou-
se que, 36 sao familiares nucleares, 8 séo alargadas, 7 sdo monoparentais, 3 sdo unitarias, e

1 foi classificada como outra, conforme apresentado na figura 14.

51



Figura 14

Tipos de Familia das familias caracterizadas presencialmente da lista de utentes da enfermeira

orientadora cooperante (fevereiro, 2024)
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Os resultados deste figura vao de encontro a caracterizacdo das familias do ficheiro da
enfermeira orientadora cooperante, baseada na informacdo do SClinico, e que foi
apresentada no capitulo 1 do presente relatério. Assim, no que se refere a tipologia familiar
predominam as familias nucleares, o que confirma também os dados dos Censos de 2021 do

Instituto Nacional de Estatistica (Pordata, 2022).

Aplicando a classificagdo do ciclo vital segundo Duvall as 36 familias nucleares identificadas,
verificou-se a existéncia de: 2 familias no estadio | - Familias sem filhos; 3 familias no estadio
[l - Familias com filhos em idade pré-escolar (até a entrada na escola); 4 familias no estadio
IV - Familias com filhos na escola (até a adolescéncia); 7 familias no estadio V - FFA (da saida
da escola até aos 21 anos de idade); 6 familias no estadio VI - Familias com filhos adultos
jovens (os filhos saem de casa); 1 familia no estadio VIl - Familia de meia-idade (entre a saida
do dltimo filho e a reforma); 18 familias no estadio VIII - Familia idosa.

Para Figueiredo (2012), a cada um destes estadios correspondem determinadas tarefas que
devem ser concretizadas para que a unidade familiar tenha éxito no seu desenvolvimento.
Assim, no estadio |, “o estabelecimento de uma relagdo conjugal mutuamente satisfatéria, a
preparagdo para a gravidez e para a parentalidade”, no estadio Il, “o ajustamento as
exigéncias de desenvolvimento de uma crianga dependente”; no estadio lll, “ a adaptagéo as
necessidades e interesses das criangas no sentido da sua estimulagdo e promocdo do

desenvolvimento”; no estadio IV, “ assumir responsabilidades com criangas em meio escolar;
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relacionamento com outras familias na mesma fase”; no estadio V, “facilitar o equilibrio entre
liberdade e responsabilidade; partilha desta tarefa com a comunidade; estabelecimento de
interesses pos-parentais”; no estadio VI, “permitir a separacao e o “langamento” dos filhos no
exterior, com rituais e assisténcia adequada (1° emprego ou educac¢ao superior); manutencao

de uma base de suporte familiar’; no estadio VII, “ reconstrucido da relacdo de casal;
redefinicdo das relagdes com as geragcdes mais velhas e mais novas”; no estadio VIII,
“ajustamento a reforma; aprender a lidar com as perdas (lutos) e a viver sozinho; adaptagao

ao envelhecimento” (Relvas, 1996, p. 18).

Desta forma, identificaram-se familias nucleares em todos os estadios do ciclo vital, exceto
no estadio Il - familias com recém-nascido (filho mais velho: nascimento -30 meses), conforme

apresentado na figura 15.
Figura 15

Estadios do ciclo vital de Duvall das familias nucleares da lista de utentes da enfermeira orientadora

cooperante que foram caracterizadas presencialmente (fevereiro,2024)

Estadios do ciclo vital de Duvall das familias nucleares
caracterizadas presencialmente
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Para realizar esta identificacdo, foi necessaria a mobilizacdo de conhecimentos, tanto de
enfermagem como de outras ciéncias para a tomada de decisdo, nomeadamente, a sociologia
de Duvall e a psicologia de Relvas. Considerou-se, ainda, a influéncia das diversas etapas de
desenvolvimento familiar e individual, atendendo a unidade de Competéncia Especifica de EE
“Monitoriza as respostas a diferentes condigoes de saude e de doeng¢a, em situagoes
complexas” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19357).
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Enquanto futura EEEC na area de Enfermagem de Saude Familiar, que pretende conhecer e
intervir nas familias, é imprescindivel o conhecimento do desenvolvimento familiar e das
diferentes etapas do ciclo vital da familia, tendo como guia orientador a proposta de autores
como Relvas. Contudo, as transformacfes a que temos vindo a assistir, no que se refere a
constituicdo e composicao da familia, levam-nos a equacionar a necessidade de se efetuarem
novas investigacoes e novas sistematizacfes do (s) percurso (s) desenvolvimental (ais) da (s)
familia (s) (Alarcéo,2006).

Posto isto, a caracterizacdo presencial das familias do ficheiro da enfermeira orientadora
cooperante foi uma mais-valia, sendo mais verdadeira e real, na medida em que, permitiu
conhecer e avaliar determinados aspetos relacionados com a estrutura e dindmica familiar,
que de outra forma seriam impossiveis de detetar e intervir. Posteriormente, neste capitulo
serdo abordadas algumas das familias que foram caracterizadas e que careciam de
intervencdo, sendo descritas quais as intervencdes e técnicas de intervencdo familiar que

foram implementadas.

No decorrer da caracterizagédo presencial das familias, também foram aplicados instrumentos
de avaliacdo familiar, tais como, a Escala de Graffar, a Escala de Risco Familiar Segoévia

Dreyer e a Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzalez.

Numa abordagem multidimensional da saude familiar, a Escala de Graffar avalia as condi¢bes
socioecondmicas da familia com o objetivo de identificar a sua classe social. Permite prever
as condicbes de risco, tais como alteracdes a nivel de comportamento de saude e

desenvolvimento psicossocial (Figueiredo, 2023).

A Escala de Risco Familiar Segdévia Dreyer e a Escala de Risco Familiar Garcia-Gonzalez

avaliam a vulnerabilidade e o risco em saude familiar.

A Escala de Graffar foi aplicada a 100%, n=55, das familias caracterizadas presencialmente,
bem como a Escala de Risco Familiar de Segdévia Dreyer e a de Risco Familiar de Garcia-

Gonzalez.

Nas 55 familias caracterizadas presencialmente, obtiveram-se os seguintes valores para a
Escala de Graffar: 11 familias de classe alta; 16 familias de classe média alta; 23 familias de

classe média e 5 familias de classe média baixa, conforme apresentado na figura 16.
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Figura 16

Resultados da aplicagdo da Escala de Graffar as familias da lista de utentes da enfermeira orientadora

cooperante que foram caracterizadas presencialmente (fevereiro,2023)
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Nao foi identificada nenhuma familia de classe baixa, tal como se pode verificar na figura
anterior e a identificacdo da classe social permitiu a compreensdo mais aprofundada dos
recursos e dos fatores de stress familiares que podiam estar associados aos aspetos
economicos, de instrucdo, de grupo profissional e ainda de contexto residencial (Figueiredo,
2023).

A utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo familiar facilita a comunicagéo terapéutica e
possibilita a compreensédo do funcionamento familiar. No entanto, ndo tém valor diagnostico
e devem ser integrados numa avaliagdo aprofundada das varias areas da vida familiar,
possibilitando a formulagcdo de diagnésticos congruentes com os problemas sentidos pela

familia (Hanson & KaaKinen, 1999, como citado por Figueiredo, 2012).

Desta forma, utilizou-se instrumentos de avaliagdo familiar, solicitou-se o historico familiar e
hereditario, identificando a estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores de risco ambientais
gue possam interferir no estado de saude, atendendo a unidade de Competéncia Especifica
de EE “Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia” (Regulamento n.
428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19357).

Na caracterizacdo presencial das familias, identificou-se, também, se a familia estava a
vivenciar algum tipo de transicdo. As transi¢cdes familiares sdo acontecimentos que assinalam
uma reorganizacao nos papéis e tarefas da familia. Estas sao fundamentais para a pratica de
enfermagem, uma vez que, tém um impacto profundo na saude das pessoas (Schumacher &
Meleis, 1994 como referido por Gedaly-Duff & Heims, 2005).
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Foram identificadas 16 familias a vivenciar uma transicao de desenvolvimento (sendo que 11
sdo familias com filhos adolescentes e 5 sé@o familias que estdo em transicdo para a
parentalidade), 20 familias estdo a vivenciar uma transi¢cdo salde-doenca e 7 familias estéo
a vivenciar uma transicao situacional (1 familia em estagio profissional, 1 familia em situacéo
de desemprego, 2 familias a vivenciar um processo de luto, 1 familia em transi¢cdo para a
reforma, 1 familia em processo de divorcio e regresso a casa dos pais, 1 familia de regresso

a Portugal).

As transicdes de desenvolvimento sdo as que ocorrem ao longo do ciclo vital dos clientes
(Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013 como referido por Santos et al. 2015).

A transicdo saude-doenca esta relacionada com uma mudanca inesperada no desempenho
de papéis do individuo, decorrente da passagem, muitas vezes intempestiva, do estado
saudavel para o estado de doente, solicitando-lhe a aquisi¢cdo de novos conhecimentos, além
de uma mudanca dos seus comportamentos atuais, 0 que exige uma redefinicdo dos
significados associados aos seus eventos de vida (Chick & Meleis, 1986; Meleis &

Trangenstein, 1994, como citado por Figueiredo, 2023).

As transigcdes situacionais estéo relacionadas com a mudanca de papéis nos varios contextos
onde o cliente esta envolvido, incluindo a adi¢cdo ou perda de um membro da familia, através
do nascimento ou da morte (Schumacher & Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013 como
referido por Santos et al. 2015).

As transi¢des organizacionais ocorrem no contexto ambiental dos clientes e sdo precipitadas
pelas mudancas que ocorrem ao nivel do contexto social, politico e econémico (Schumacher
& Meleis, 2010; Im, 2010; Meleis, 2013 como referido por Santos et al. 2015).

Apo6s a identificagcéo do tipo de transi¢cdo que cada familia esta a vivenciar, proporcionar uma
transicdo saudavel € um desafio para o enfermeiro, uma vez que cada familia tem as suas

particularidades (Meleis, 2010 como referido por Costa, 2016).

A transicdo € um motivo de inquietacao para a enfermagem pelo risco potencial que a sua
experiéncia pode colocar sobre as pessoas. Prevenir esses riscos, melhorar o bem-estar,
maximizar o funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado sdo estratégias que

podem ser utilizadas para cuidar das familias em transi¢éo (Meleis, 2010).

Como futura EEEC na &rea de Enfermagem de Saude Familiar foram estas as estratégias
utilizadas com as familias em transicéo. Nas familias a vivenciar transices familiares (crises
desenvolvimentais e processos normativos), foi analisada com a familia a fase da vida que
estava a viver, procurando entender a forma como esta se estava a reorganizar para encontrar

novas solucdes para os seus desafios. Assim, em conjunto, foram consideradas novas visoes
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sobre as potencialidades e as possibilidades de solucionar desafios ao longo do seu
desenvolvimento. Nas familias a vivenciar crises acidentais e processos adaptativos a
doencas, por exemplo, a avaliacdo e a intervencao familiar passou por evidenciar as forcas e
competéncias da familia, procurando o desenvolvimento de estratégias que possibilitassem a
sua funcionalidade enquanto unidade, preservando a sua organizacdo, gerando mudancas
estruturais e, simultaneamente, dando resposta as necessidades individuais dos seus

elementos (Figueiredo, 2023).

Posto isto, detetaram-se possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicoes
de vida, atendendo a unidade de Competéncia Especifica de EE “Colhe dados pertinentes
para o estado de saude da familia” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p.
19357). Por outro lado, codesenvolveu-se e avaliou-se as intervencdes de enfermagem de
familia para realizar mudancas definidas por esta nas transicdes complexas de saulde,
atendendo a unidade de Competéncia Especifica de EE “ Intervém de forma eficaz na
promocdo e na recuperacdo de bem-estar da familia, em situagées complexas”
(Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358). Incentivou-se ainda a familia a
partilhar a sua histéria, pois s6 assim foi possivel perceber que tipo de transi¢cdo estava a
vivenciar, promovendo o processo de conscientizagdo com fundamento na identificagdo das
forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanca, atendendo a unidade de
Competéncia Especifica de EE “Facilita a resposta da familia em situagao de transicao
complexa” (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

Todos os dados resultantes da caracterizagcédo das familias foram registados no S| SClinico
CSP e em ficheiro Excel que ficou na posse da enfermeira orientadora cooperante e que pode
ser atualizado a qualquer momento. Este ficheiro apresenta assim, a lista de familias
caracterizadas presencialmente, e os respetivos dados de cada familia, nomeadamente, n°
de processo, n° de utente, nome, data de nascimento, idade, sexo, parentesco, morada, tipo
de familia, ciclo vital segundo Duvall, Escala de Graffar, Escala de Risco Familiar Garcia-
Gonzalez, Escala de Risco Familiar Segovia Dreyer, se sao diabéticos e/ou hipertensos, se
sdo seguidos em algum tipo de consulta na USF P. e qual o tipo de consulta e transicoes
vivenciadas. Relativamente aos dados de identificacdo das familias, em todos os contactos,
foi sempre consentido o fornecimento de informacdes, embora esse consentimento ndo

conste deste relatorio de estagio.

A criacdo deste ficheiro, com diversas areas de caracterizacdo das familias, potencia os
resultados da Enfermagem de Saude Familiar, na medida em que facilita a avaliagédo familiar
por parte dos enfermeiros de familia e restante equipa de saude. A identificacdo das forcas e

necessidades das familias (diagnosticos de enfermagem) € mais rapida, bem como a
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implementacdo de intervencbes que promovem a elaboracdo de solugBes promotoras de

mudanca no sistema familiar.

Para uma melhor compreensdo das necessidades que foram identificadas nas familias
caracterizadas e das respostas a essas necessidades, pela mobilizacdo do MDAIF,
descrevem-se, seguidamente, 5 situagcfes familiares, veridicas, com a vivéncia de diferentes
transicbes. As familias foram codificadas, de forma a proteger a confidencialidade das

mesmas.

A Familia A € uma familia do tipo alargada, de classe média alta, a viver num bom local,
constituida pelo Sr. J., de 64 anos, engenheiro civil, divorciado ha 13 anos (deste casamento
nasceu uma filha, com 24 anos), e pelo Sr. A. de 93 anos, reformado e vilvo ha 10 meses.
Vivem num andar bastante espacoso e confortavel, localizado na cidade de Coimbra, néo
possuem animal domeéstico. O Sr. A. vive com o Sr J. ha cerca de 10 meses, altura em que a
sua esposa faleceu e este veio viver com o filho. O Sr. J. tem como antecedentes pessoais
DM (diagnosticado recentemente) e o Sr. A. tem problemas na prostata. O Sr. J. solicitou visita

domiciliaria de médica e enfermeira para consulta ao pai.

O Sr. J. referiu em consulta de enfermagem na USF P. que apesar de conseguir cuidar do pai,
se sente bastante cansado e stressado com a vinda do pai para sua casa. Este ficou bastante
mais debilitado e deprimido depois da morte da esposa. Deste modo, e segundo o MDAIF, no
que se refere a Dimensdo Funcional, considera-se que esta familia demonstra ter Papel

Prestador de Cuidados Nao Adequado por Saturacédo do Papel.

As intervencdes implementadas a esta familia foram: promover a comunicacdo expressiva
das emoc0es; avaliar a saturagdo do papel, nomeadamente, conversar com o Sr. J. para
compreender melhor o que de facto, o faz sentir tdo cansado e stressado; incentivar
estratégias de coping para o papel; requerer servi¢cos de saude, solicitando uma consulta com

a psicologa e com a nutricionista para o Sr. J. e requerer servigo social (Figueiredo, 2012).
O Sr. J. rejeitou a consulta com a psicéloga e faltou a consulta de nutricdo.
As transicdes identificadas foram: situacional (luto) e saude-doencga (DM).

A familia B é uma familia do tipo nuclear, de classe média baixa, a viver numa zona antiga,
constituida pelo Sr. F., de 60 anos, reformado por invalidez, pela Sra. A., de 55 anos,
empregada de limpeza e pelo seu filho, o Sr. B., de 35 anos, desempregado e solteiro. Vivem
num andar modesto, com cozinha e casa de banho, com eletrodomésticos de menor nivel,
localizado no centro da cidade de Coimbra, possuem animal doméstico, sem vacinagdo e sem

desparasitacdo, segundo a Sra. A.
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Relativamente a origem do rendimento familiar, a Sr2. A. € a pessoa com maior rendimento
na familia e recebe o salario minimo nacional, pelo que foi automaticamente avaliado o
conhecimento da familia sobre a gestao do rendimento. Esta referiu & enfermeira orientadora
cooperante que por diversas ocasifes o salario ndo chega para as despesas da familia, sé
comprando determinados alimentos, como fruta e legumes, quando tem dinheiro. Confessou
nao saber gerir bem o seu salario. Por outro lado, como o “Tipo de Habitagcao” obteve uma
pontuacgéo localizada no grau 4, foi realizada uma avaliagéo direcionada ao conhecimento da

familia sobre os riscos inerentes a esta condicao.
Por impossibilidade do Sr. F. se deslocar a USF P. foi realizada visita domiciliaria.

Na visita domicilidria, ao entrar na habitacdo deparou-se com cheiro a sujidade, objetos
espalhados pelo chéo, roupa acumulada em cima do sofé e p6 acumulado por todos os méveis
da sala. No ambito da area de atencdo Edificio Residencial, revelou-se fundamental a
avaliacdo do conhecimento sobre os riscos de deficiente higiene habitacional, além do

conhecimento sobre governo da casa.

Desta forma, e segundo o MDAIF, no que se refere a Dimenséao Estrutural, considera-se que
esta familia possui Rendimento Familiar Insuficiente por Origem do Rendimento Familiar se
situar no grau 4 e Conhecimento e Capacidade da Gestdao do Rendimento de acordo com
Despesas Familiares Nao Demonstrado. Foram entdo requisitados os servicos sociais e

promovida a gestdo do rendimento familiar.

Esta familia tem ainda como diagnésticos de enfermagem: Edificio Residencial Ndo Seguro
por Tipo de Habitacdo 4 e Conhecimento sobre Riscos de Edificio Residencial Nao Seguro
N&o Demonstrado; Edificio Residencial Negligenciado por Higiene de Habitacdo Nao é
Conhecimento sobre Governo da Casa Nao demonstrado e Conhecimento sobre Riscos de

Deficiente Higiene Habitacional Nao Demonstrado.

Foram entdo ensinados sobre riscos de edificio residencial ndo seguro e foi requisitado o
servigo social (técnica de servigo social). Por outro lado, foram ensinados riscos de deficiente
higiene habitacional; foi promovido o governo da casa; reforcado o governo da casa e

motivada a familia para o governo da casa (Figueiredo,2012).

Ainda relativamente a Dimensé&o Estrutural, temos como diagnéstico de enfermagem Animal
Doméstico Negligenciado por Animal doméstico Nao Vacinado e Conhecimento N&o
Demonstrado sobre Vacinacdo do Animal e por Animal doméstico Ndo Desparasitado e
Conhecimento Ndo Demonstrado sobre Desparasitacdo do Animal Doméstico. Assim, a

familia foi ensinada sobre vacinacao e desparasitacdo do animal doméstico, foi motivada para
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vacinacao e desparasitacdo do animal doméstico e supervisionada a vacinacdo do animal
(Figueiredo, 2012).

Nesta familia identificou-se a transicao situacional (desemprego do filho).

A familia C é uma familia do tipo nuclear, de classe média, a viver nos arredores da cidade
de Coimbra, numa zona intermédia. E constituida pela Sr2. A., de 50 anos, empregada de
escritorio, pelo Sr P., 55 anos, comerciante e pelo seu filho de 18 anos. Residem num andar
em bom estado de conservagcdo, com cozinha e casa de banho e com eletrodomésticos

essenciais.

Durante uma consulta de PF a Sr2. A. referiu que a sua relacdo com o marido ja teve melhores
dias. Pouco ou nada comunicam um com 0 outro, pouco tempo passam juntos e ultimamente
até ja dormem em quartos separados, ndo existindo intimidade no casal. Sente-se triste e 0
marido também esta descontente, no entanto, ndo sabem como reverter a situacdo e ja nao

se discutem os problemas da familia.

Por conseguinte, segundo o MDAIF, no que se refere a Dimensédo de Desenvolvimento temos
como diagnéstico de enfermagem Satisfacdo Conjugal Nado Mantida por Relacdo Dinamica

Disfuncional, Comunicacdo N&o eficaz e Interacdo Sexual Ndo Adequada.

Como intervengdes de enfermagem a familia foi incentivada a comunicagéo expressiva das
emocdes, a aumentar a comunicagao do casal, a realizar atividades em conjunto e a planear
rituais familiares. Por outro lado, foi também orientada para outros servicos, nomeadamente,

psicologia (Figueiredo, 2012).

No que se refere a Dimensdo Funcional, foi considerado o diagnéstico de enfermagem
Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo Nao Eficaz e Coping Familiar N&o Eficaz.
Para além das intervencdes sugeridas anteriormente a familia, foi promovido o envolvimento
da familia e optimizada a comunicagdo na familia, optimizando também o padréo de
assertividade. Foram promovidas/ negociadas estratégias adaptativas/ Coping na Familia
(Figueiredo, 2012).

Identificou-se nesta familia a transicdo de desenvolvimento (FFA).

A familia D é uma familia do tipo outra, de classe média alta, a viver na cidade de Coimbra,
mas que também tem casa no Porto, passando |4 algumas temporadas, devido a questfes
laborais. E constituida pelo Sr G., 34 anos, engenheiro e pela Sra. B., 30 anos, projetista, com
antecedentes pessoais de depresséo e perturbacdo da personalidade, seguida em consulta
de Psiquiatria e medicada. Vivem num bom local, num andar bastante espagoso e confortavel.

A Sr2, B. esta gravida de 10 semanas e dirigiu-se a USF P. para a 12 consulta de SM.
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Em consulta de enfermagem, referiu sentir-se um pouco ansiosa relativamente a esta nova
etapa do ciclo vital e as alteracdes fisiolégicas associadas a gravidez, uma vez que sempre
lidou mal com o seu corpo e com as mudancas. Ultimamente o casal tem comunicado pouco,
muito atarefados com os respetivos empregos, o que nao tem ajudado a Sr2. B. a lidar com a
ansiedade. Refere que ndo esta satisfeita em relacdo ao modo como o casal expressa 0S
seus sentimentos nesta fase. Por outro lado, sente-se preocupada com todas as questdes

dos direitos sociais na gravidez, uma vez que, sendo o primeiro filho, desconhece quais séo.

Desta forma, e segundo o MDAIF, no que se refere a Dimensao de Desenvolvimento temos
como diagnéstico de enfermagem Adaptagéo a gravidez Nao Adequada por Conhecimento

N&o demonstrado e Comunicagéo Nao Eficaz.

As intervengdes de enfermagem implementadas foram: informar o casal acerca dos direitos
do casal na gravidez, ensinar o casal acerca das etapas de adaptacao a gravidez, ensinar o
casal acerca das alteracdes fisioldégicas na gravidez e ensinar o casal acerca da nova etapa
do ciclo vital, promoveu-se a comunicagao expressiva das emocdes e a comunicagdo do casal
(Figueiredo, 2012).

Relativamente a Dimensao Funcional, levantou-se o seguinte diagndstico de enfermagem:
Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo Familiar Ndo Eficaz. Para além das
intervencdes anteriormente referidas, foi promovido o envolvimento da familia, planeado um

ritual na familia e solicitada uma consulta de psicologia (Figueiredo, 2012).
Identificou-se a transicdo para a parentalidade.

A Familia E é uma familia do tipo alargada, constituida pela Sr2. F., de 74 anos, vilva ha 18
anos, pela Sr2. V., de 47 anos, vilva ha 6 anos e pelas filhas da Sr2. V., aD., de 23 anos e a
B., de 7 anos. A Sra. F. esta reformada ha varios anos, a Sra. V. é auxiliar de educacao numa
instituicdo e a D. comegou atualmente a trabalhar numa empresa de aluguer de carros, é
formada em Turismo. Vivem numa zona intermédia, numa casa com cozinha e casa de banho,

eletrodomésticos essenciais. S&o uma familia de classe média.

Em consulta de enfermagem, a Sra. F., que é hipertensa e seguida em consultas no CS,
acabou por referir que nos ultimos tempos a comunicacdo na familia é péssima. Nao se sente
satisfeita com a forma como expressa 0s seus sentimentos e sente que nenhum elemento da
familia procura resolver os problemas. Ela e a filha, a Sra. V. discutem muito e muito
regularmente. A Sra F. esta medicada com antidepressivos desde que o seu marido faleceu
h& 18 anos e a Sra. V. esta medicada com antidepressivos desde que o pai da filha de 7 anos

faleceu. Segundo a Sra. F. a filha ainda nao ultrapassou o luto.
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Desta forma e segundo o MDAIF,no que se refere a Dimensdo Funcional temos como
Diagnostico de Enfermagem Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo N&o Eficaz.e

Coping Familiar Nao Eficaz.

As intervencdes de enfermagem implementadas foram: promover a comunicacdo expressiva
entre os elementos da familia, promover o envolvimento da familia, melhorar a comunicacao

na familia, planear rituais na familia e optimizar padrdo de assertividade (Figueiredo, 2012).
Identificaram-se duas transi¢des situacionais (luto e inicio de carreira no mundo laboral)

Relativamente a familia A, devido a dificuldade na adesdo do Sr. J. aos tratamentos da DM,
guer médicos, quer de enfermagem, realizou-se uma avaliagéo familiar completa, alicer¢cada
no MDAIF, utilizando inclusivamente instrumentos de avaliacdo familiar, que passo a

descrever:

A - Dimensao Estrutural:

Composicdo da Familia: A familia 1 é composta pelo Sr J., de 64 anos, engenheiro civil,
divorciado h&a 13 anos (deste casamento nasceu uma filha, com 24 anos atualmente), e pelo

Sr. A., de 93 anos, reformado e viivo ha 10 meses.

Foi elaborado um genograma da familia 1, conforme apresentado na figura 17.
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Figura 17

Genograma da Familia 1
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Tipo de Familia: E uma familia do tipo alargada.

Familia Extensa: O Sr. J. quando questionado sobre a familia extensa referiu os seus primos.
O tipo de contacto que mantém é pessoal, a intensidade desse contacto é semanal e a funcao

das relacdes aponta como apoio emocional.
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Sistemas mais amplos: A nivel de interagdes sociais, o Sr. J. refere o CS, o trabalho, os

amigos, a namorada e a auxiliar de saude, que por vezes vai ao seu domicilio ajuda-lo a cuidar
do pai.

Foi elaborado um ecomapa da familia 1, conforme apresentado na figura 18.

Figura 18

Ecomapa da Familia 1
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Classe Social: E uma familia de classe média alta, a viver num bom local.

Escala de Graffar adaptada
Profisséo: Engenheiro civil
Instrucdo: Licenciatura

Origem do rendimento familiar: Certo
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Tipo de habitacdo: Andar bastante espacoso e confortavel

Local de Residéncia: Bom local

Edificio Residencial

Barreiras Arquitecténicas: Nao
Aquecimento: Central

Abastecimento de gas: Sim

Tipo de abastecimento: Gas canalizado

Higiene da habitagdo: Sim

Sistema de Abastecimento
Abastecimento de Agua: rede publica
Utilizacdo da agua da rede privada para consumo humano: ndo

Servico de tratamento de residuos: rede publica

Ambiente Biolégico

Animal Doméstico: Nao

C - Dimenséao Funcional:

Membro da familia dependente: Sim
Dependéncia em:

Autocuidado higiene - sim

Autocuidado vestudrio - sim

Autocuidado Ir ao sanitério - sim

Autocuidado Comportamento sono-repouso - sim
Autocuidado Atividade de lazer - sim
Autocuidado Atividade fisica - sim

Autocuidado Gestdo do regime terapéutico - sim
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Autovigilancia - sim

Autoadministracdo de medicamentos - sim
Autocuidado comer - ndo

Autocuidado beber - ndo

Prestador de cuidados:

Membro da familia - Sr J. (filho) e outro (auxiliar de saude)

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: lletrado: néo

Profissdo: Assistente Operacional

Papel de Prestador de Cuidados

Conhecimento do papel

Conhecimento/Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre Autocuidado
Higiene: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Vestuario: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado

Comer: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado

Beber: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir
ao sanitario: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Comportamento sono-repouso: sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Atividade Fisica: sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Autocuidado Gestdo do regime terapéutico:
sim

Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de habilidades sobre Autovigilancia:
sim
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Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de habilidades sobre

Autoadministracdo de medicamentos: sim

Comportamentos de adeséo
O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia dependente: sim
O Prestador de cuidados promove higiene adequada ao membro da familia dependente: sim

O Prestador de cuidados promove a utilizacdo de vestuario adequado ao membro da familia

dependente: sim

O Prestador de cuidados promove ingestdo nutricional adequada ao membro da familia

dependente: sim

A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizacdo do sanitario pelo membro

dependente: sim

O Prestador de cuidados promove comportamento sono adequado ao membro da familia

dependente: sim

O Prestador de cuidados promove atividades recreativas adequadas ao membro da familia

dependente: sim

O Prestador de cuidados promove padrao de exercicio adequado ao membro da familia

dependente: sim

Prestador de cuidados assiste o membro da familia dependente na auto-vigilancia: sim

Consenso do Papel: sim
Conflitos do Papel: néo

Saturacdo do Papel: sim - o membro da familia refere problemas fisicos e emocionais

associados ao desempenho do papel.

Processo Familiar

Comunicacéo Familiar

Comunicacdo Emocional

Quem na familia expressa mais os seus sentimentos: Sr. J.

Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressdo dos sentimentos: sim
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Aceitacdo da familia relativamente a expressao dos sentimentos dos seus membros: sim

Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia: favoravel

Comunicacao Verbal/Nao verbal

Todos na familia s&o claros e diretos no discurso, ou seja se cada um compreende de forma

clara o que os outros dizem: sim

Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo verbal) com os

outros: sim

Comunicacéao Circular
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia: sim

Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa: favoravel

Coping Familiar

Solucao de Problemas

Quem na familia expressa mais os sentimentos: Sr. J.

Quem tem iniciativa para os resolver: Sr. J.

Existe discusséo sobre os problemas da familia: sim

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas:
sim

A familia recorre a recurso externos para resolu¢éo de problemas: sim - CS

Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugao de problemas - sim - O auxilio dos

profissionais do CS tem sido fundamental, segundo o Sr.J..

Papéis Familiares

Interacdo de Papéis Familiares:
Papel de Provedor: Sr. J.
Consenso do Papel: sim

Conflitos do Papel: ndo
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Saturacédo do Papel: ndo

Papel de Gestéo Financeira: Sr. J.
Consenso do Papel: sim
Conflitos do Papel:nédo

Saturacédo do Papel: ndo

Papel de Cuidado Doméstico: Sr. J. e Auxiliar de Saude
Consenso do Papel: sim
Conflitos do Papel:nédo

Saturacédo do Papel: sim - 0 Sr. J. refere sentir-se bastante cansado e stressado com a vinda
do pai para sua casa, porque para além das tarefas domésticas que realiza ainda tem que

cuidar dele, apesar de ter a ajuda da auxiliar de saude.

Papel Recreativo: Sr. J. e Auxiliar de saude
Consenso do Papel: sim
Conflitos do Papel:nédo

Saturacdo do Papel: sim, o Sr. J. refere sentir-se cansado e stressado com o cuidado ao pai,

incluindo ter de organizar atividades ladicas e de tempos livres para a familia.

Papel de Parente: Sr. J.
Consenso do Papel: sim
Conflitos do Papel:nédo

Saturacdo do Papel: ndo

Relagcdo Dinamica
Influéncia e Poder

Membro com mais poder na familia: Sr. J.
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Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada membro nos comportamentos dos

outros: sim

Aliancas e Unibes
Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros: ndo

Os membros das familias sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua

unido: sim

Funcionalidade da Familia

Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR) Familiar de Smilkstein (Anexo
1)

Membro: Sr. J.
Resultado: Familia altamente funcional
Membro: Sr. A.

Resultado: Familia altamente funcional

Crencas Familiares
Religiosas: Catélico
Valores: Honestidade

Crencas sobre a intervencao dos profissionais de satde: O Sr. J. considera os profissionais

de saude 6ptimos e imprescindiveis.

Ap6s a andlise dos dados adquiridos na interacdo com a Familia A, o diagnéstico
anteriormente enunciado (Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Saturacdo do
Papel) reflete a identificacdo das suas necessidades ou problemas, ndo esquecendo a
importancia de detetar as forcas desta familia.Para tal, os elementos tém que se questionar,
no sentido de perceber o que na sua familia esté a trabalhar ou a funcionar, o que tém a seu

favor, quais s@o 0s seus objetivos e 0 que gostariam de lhes ver acontecer (Gottlieb, 2016).
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A avaliacdo dos resultados devera ser uma acdo continua, baseada nos objetivos definidos
anteriormente. O facto do Sr. J. ter faltado a consulta de psicologia e de nutricdo indica-nos
gque devem ser formulados novos diagndsticos e novas estratégias de intervencao, implicando
uma reformulacéo do plano de cuidados, até alcancarmos ganhos em salde sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Relativamente a familia C, de forma a concretizar as intervencées houve a necessidade de

implementar uma técnica de intervencgao familiar: as cartas terapéuticas.

As cartas terapéuticas sdo um meio para atingir um fim e podem ser utilizadas com diversos
propésitos, sendo que o objetivo principal destas cartas é convergir as vivéncias num relato
que tenha sentido de acordo com os critérios de coeréncia e realismo. As vantagens
encontradas com a elaboragédo das mesmas séo situar a experiéncia de uma pessoa/familia
no tempo e nao fazendo da experiéncia algo intemporal, temporalizam-na. Como os relatos
sao mais ricos e complexos do que os esquemas explicativos, podem conferir de significado

muitos mais acontecimentos da vida das pessoas (Figueiredo, 2023).

Pelo facto desta técnica destacar os aspetos vitais das experiéncias vividas e auxiliar as

pessoas a reescrever as suas vidas e as suas relacdes, foi aplicada a Familia C.

Relativamente as familias C, D e E, foi aplicada a técnica de intervencdo familiar rituais

terapéuticos.

Os rituais familiares sdo um conjunto de acdes a efetuar com uma sequéncia regular, aceites
pela familia e que implicam todos os membros da familia. Esta técnica é especificada no que
se refere ao lugar, hora, ritmo de repeticédo e sequéncia. O objetivo desta técnica € alterar as
regras do jogo familiar sem utilizar a explicacédo logica e verbal dos factos, promover a
proximidade, pér em causa 0 emanharamento, a contestacao de estereoétipos, a diferenciacao
de papéis, a alteracdo de padrdes de comunicacdo, a definicdo de hierarquias, o
desenvolvimento dos sistemas de apoio, 0 aumento de competéncias e a instituicdo de

recompensas (Figueiredo, 2023).

Assim, ficou validado com os elementos das familias (cada familia individualmente), o seu
comprometimento em relacdo ao que estariam dispostos a fazer em conjunto, definindo a
atividade, o local, a hora, o envolvimento de todos no planeamento dessa atividade e que na

proxima consulta iriamos falar sobre como correu e como se sentiram.
Na familia E foi utilizada também a técnica do reenquadramento.

O reenquadramento consiste na apresenta¢gdo de uma nova versdo do problema, alternativa

e imprevisivel, cuja finalidade € uma mudanca de sentido ou de significado. Consiste em

interromper os ciclos de feedback positivo que mantém o problema, inserindo maior
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flexibilidade no sistema familiar e retirando-o da sua monotonia. Reenquadrar o problema
possibilita aos membros do sistema familiar uma nova visdo, com vista a uma nova agéo - ver

diferente para fazer diferente (Figueiredo, 2023).

Dado que esta técnica permite a alteracao da atribuicdo do problema a causas negativas para
causas positivas, promovendo a harmonizagdo das relagbes familiares entre os demais

elementos foi aplicada a Familia 5.

A avaliacdo e intervengcdo nas familias supracitadas, fizeram-me refletir sobre diversas
gquestdes, nomeadamente, aquilo que se pretende do EEEC na area de Enfermagem de

Saude Familiar perante situagfes semelhantes.

Na opinido de Figueiredo (2012), a identificagdo colaborativa das necessidades da familia e,
a consequente enunciagdo dos diagndsticos constitui-se como elemento organizador do
processo de cuidados com as familias, contextualizando essas mesmas necessidades num
tempo proprio e num dominio especifico da vida familiar. Apés a identificagéo e validagao dos
recursos e necessidades percecionadas pelas familias torna-se possivel a fixacdo das
prioridades, a especificacdo dos resultados provaveis e definicdo de intervencdes especificas

conducentes a celebragéo de objetivos co-definidos com a familia.

O mesmo autor alega que, para conseguir ajudar as familias, o enfermeiro deve promover o
comprometimento da familia com os objetivos definidos com base no processo de negociacao,

incentivando os elementos da familia a elaborarem solu¢des promotoras de mudanca.

O EEEC na &rea de Enfermagem de Saude Familiar é detentor de conhecimento elevado no
gue se refere a saude familiar. O papel dos enfermeiros é singular e relevante junto das
familias, sendo um profissional de referéncia, um gestor de caso. E um elemento essencial
no acesso aos cuidados de saude, sendo urgente incorporar estes profissionais em todas as

unidades.

Vivemos num tempo de desafios, com crises sociais e econdmicas, que se refletem nas
familias. O EE deve estar atento a todas as familias, especialmente as familias em situacées
de vulnerabilidade, pois estd numa posicao privilegiada para intervir na familia (a nivel

individual, relacional, comunitario, social).

Algumas familias vivem situacdes de salde complexas e nesses casos, a interven¢ado do EE
ndo passa tanto pela intervengdo direta, mas mais por orientar, encaminhar. O EE € um
recurso, para capacitar, para orientar, para ajudar a gerir situacdes complexas. Para tal, tem
de conhecer os recursos existentes (institucionais, comunitarios, DGS), tem de estar

atualizado. O EE com as suas intervencdes protege a familia.
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Perante a realidade da populacdo portuguesa, o EE tem de ter cada vez mais sensibilidade
cultural, ou seja, prestar cuidados culturalmente sensiveis. As intervencdes podem ser
culturalmente incongruentes para as familias que tém uma cultura diferente. O EE tem de

saber trabalhar com a multiculturalidade.

Familias em situac@o de pobreza, em risco de exclusdo social, a vivenciar um processo de
luto, familias ilegais, familias em que hé violéncia doméstica e/ou elementos com problemas
de saude mental sdo exemplos de familias em situagdo de saude complexa, as quais o EE
deve acompanhar de forma mais atenta e intervir de forma ainda mais célere. No entanto,
estas familias ndo sdo de facil intervencdo, implicam quase sempre a intervengdo de um
coletivo, ou seja, a intervencdo da equipa multidisciplinar. Os EE néo trabalham sozinhos,

precisam de parcerias.

Em suma, nas familias em situacdo de saude complexa, os fatores de risco potenciam-se.
Quanto mais fatores de desequilibrio viverem, mais a familia vive uma situagdo complexa. O

EE deve ativar metas, ndo perder o foco e acompanhar.

Em todas as familias anteriormente avaliadas, houve a necessidade do EE efetuar
referenciacdo, quer tenha sido para consultas de psicologia, nutricdo e/ou servi¢co social,
orientando, assim, a familia para outros profissionais de satde e promovendo a colaboracéo
interdisciplinar entre equipas de saude no que diz respeito aos cuidados de saude a familia,
atendendo a unidade de Competéncia Especifica de EE “Articula com outras equipas de
salde, mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia”
(Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

Os enfermeiros que desempenham as suas fungdes em unidades funcionais podem e devem
realizar referenciacdes externas e internas, caso se justifique. As referenciagdes externas séo,
por exemplo, para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e as
internas séo, por exemplo, para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, a Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

Sendo Portugal um dos paises mais envelhecidos do mundo, é cada vez mais importante
trabalhar a satide de uma forma integrada. E necessario que os enfermeiros estejam dotados
de conhecimento - literacia em saude - para poderem ajudar os cidaddos/familias, quer seja
através de referenciacdo, quer seja através da partilha de informacao, para que as familias

saibam onde se dirigir quando precisam de determinadas solucdes.

No decorrer do 2° estagio realizado na USF P., houve a oportunidade de efetuar a
referenciacdo externa de uma familia em situacdo de satude complexa (pobreza, isolamento,

transicdo saude-doenca), para a RNCCI. O procedimento informatico € um pouco moroso, no
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entanto, com a ajuda da enfermeira orientadora cooperante, a mestranda considera ter ficado
apta a realizar autonomamente este tipo de referenciacdo. Deste modo, geriu-se a
continuidade dos cuidados de saude com outra instituicdo, sempre com a autorizacdo da
familia (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

Ao longo de toda a componente clinica, a necessidade de orientacdo a fim de melhorar a
pratica em enfermagem de salude familiar foi uma constante. O didlogo com a enfermeira
orientadora cooperante foi fundamental neste aspeto, uma vez que pela sua experiéncia e
conhecimento, esta foi uma base sélida para o desenvolvimento enquanto futura EE na area
da saude familiar. Os cuidados de enfermagem de salde familiar foram prestados em
conformidade com os padrbes preconizados, tendo por base o processo de enfermagem, tal

como ja foi descrito anteriormente neste capitulo.

Por outro lado, a pratica clinica foi avaliada continuamente, com o intuito de melhorar o
desempenho. As reflexdes com a enfermeira orientadora foram diarias e as reuniées com a
professora orientadora, embora mais espagcadas no tempo, contribuiram de forma bastante

positiva para o desenvolvimento de competéncias.

De modo a impulsionar o desenvolvimento pessoal e profissional durante a componente
clinica, para além do recurso regular a pesquisa bibliogréfica, realizou-se diversas formacoes
relacionadas com a area da saude familiar, com o intuito de ampliar o conhecimento nesta
area e assim prestar melhores cuidados as familias. Embora os conhecimentos adquiridos no
mestrado tenham sido indispensaveis para uma pratica baseada na evidéncia, em
determinadas questdes foram sentidas lacunas no conhecimento. As formagdes que foram

frequentadas serdo descritas no final deste capitulo.

A fim de tentar resolver a situacdo da familia A (uma situagdo que envolve um cuidador
informal e uma pessoa mais vulneravel em situacao de dependéncia fisica funcional), houve
a necessidade de colaborar com colegas da UCC, pelo que, tendo em conta o que foi referido
anteriormente, atendeu-se a unidade de Competéncia Especifica de EE “Envolve-se de
forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.
428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

Em todas as atividades desenvolvidas, principalmente nas Consultas de Enfermagem a
Familia, procurou-se que existisse um periodo em que as familias manifestassem a sua
opinido, relativamente aos cuidados prestados e a sua satisfacdo com a relacdo
enfermeiro/familia. A concecdo dos cuidados foi sempre alicercada no MDAIF, integrando
deste modo, a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados de enfermagem de saude

familiar atendendo-se a unidade de Competéncia Especifica de EE ““Formaliza a
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monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervengoes de enfermagem”
(Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19358).

2.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.140/2019 de 6 de fevereiro (2019), por competéncias
comuns entendem-se ser as competéncias, partilhadas por todos os EE, independentemente
da sua &rea de especialidade, manifestadas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria.

Segundo o artigo 4° do regulamento supracitado, os dominios das Competéncias Comuns do
EE sao: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade
(B); c) Gestéo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D) ” (p.
4745).

Os principios éticos fundamentais no contexto dos cuidados de salde sao trés: o principio do
respeito pelas pessoas, o principio da justica e o principio da beneficiéncia (ou néo-

maleficiéncia) (Thompson et al., 2004).

O Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro € um pilar fundamental para a pratica dos enfermeiros
portugueses, dado que neste se expdem os deveres profissionais alicercados nos direitos dos
cidadédos e das comunidades a quem se direcionam os cuidados de enfermagem, assim como

nas responsabilidades que a profissdo adotou (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Assim sendo, tendo em conta os principios mencionados, o Cdodigo Deontolégico dos
Enfermeiros e o corpo de conhecimento adquirido na UC de Etica e Deontologia, prestaram-
se cuidados a familia sustentados nos principais principios éticos e deontolégicos,
assegurando praticas de cuidados respeitadoras dos direitos humanos e das

responsabilidades profissionais.

Na intervencao junto das familias, manteve-se sempre a privacidade das mesmas, tendo, por
exemplo, o cuidado de fechar a porta do gabinete de enfermagem durante as consultas. Teve-
se, também, o cuidado de realizar uma breve apresentacdo no inicio das consultas,
guestionando se a presenca enquanto mestranda era permitida, uma vez que estando em
formacdo, as familias podiam n&o querer a presenca de um aluno (respeito pelas preferéncias
do cliente e pelo seu direito a escolha). Toda a informagéo das familias acedida enquanto

profissional, quer oral, quer escrita, foi mantida confidencial e segura.

Em contexto de consulta, todas as informacdes disponibilizadas pelas familias foram

consentidas e de modo a proteger a confidencialidade da identidade dos envolvidos, na
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descricdo efetuada neste relatério, codificaram-se as familias, isto é, a cada familia foi
atribuido uma letra (A,B,C,D e E).

No préximo capitulo, dedicado a atividade de investigacdo, estdo descritos, entre outras
guestdes, os procedimentos que foram realizados com o propésito de respeitar os aspetos
ligados as questBes éticas, nomeadamente, a entrega do Formulario de Consentimento
Informado aos participantes do estudo. Este consentimento garantiu que a sua participacao

foi totalmente voluntéria e esclarecida.

O ficheiro de familias da enfermeira orientadora cooperante integra familias originarias de
outros paises da Europa, Africa, América-latina, de outras etnias, e de diferentes crencas
religiosas, pelo que nas consultas de enfermagem a estas familias o respeito pelos valores,
costumes e crengas espirituais especificas foi cumprido. Por outro lado, as estratégias de
resolucao de problemas foram criadas em parceria com as familias e procurou-se ser integra,
imparcial, idénea, respeitar a autonomia/dignidade da familia garantindo a sua seguranca.
Entre outros comportamentos apresentados, estes sdo, sem duvida, aqueles considerados
mais relevantes e que demonstram um exercicio seguro, profissional e ético. Posto isto,
atendeu-se a Competéncia Comum do EE do dominio da “Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal” (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Por sua vez, a elaboracao do ficheiro de caracterizagdo das familias demonstrou iniciativa e
dinamismo no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica, e a sua realizacdo exigiu a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades,
assegurando a melhoria continua da qualidade, atendendo-se a Competéncia Comum do EE
do dominio da “Melhoria Continua da Qualidade” (Regulamento n. 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

No sentido de desenvolver esta competéncia comum foram realizadas outras atividades, em
parceria com a enfermeira orientadora cooperante, nomeadamente: a auditoria dos registos
clinicos da diabetes, a atualizacdo das informacdes disponiveis para os utentes, que se
encontram afixadas nos placardes na USF P.; a organizacdo do Manual de Procedimentos,
onde estdo compilados os procedimentos aprovados em Conselho Geral e a participagédo no
Manual de Boas Praticas, complementando-o com determinados conhecimentos relativos a
saude familiar que ainda estavam em falta (duas escalas de avaliacéo familiar); a colaboracéo
na entrega de questionarios aos utentes/familias, onde se pretende averiguar a satisfagéo dos
mesmos com a USF P. e a participagdo na introdugéo dos dados na plataforma respetiva (esta
avaliacdo é anual e esta relacionada com o indicador proporcdo de utilizadores muito

satisfeitos).
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No decorrer dos estagios na USF P. foram utilizadas ferramentas e técnicas de Melhoria
Continua da Qualidade, designadamente, a metodologia 5S (no que diz respeito ao gabinete
de consultas da enfermeira orientadora cooperante, que nao tinha somente o estritamente
necessario) e o Benchmarketing (o didlogo com colegas que exercem fun¢des em outras
unidades foi uma constante, no sentido de conhecer as suas praticas, comparar com as

implementadas na USF P. e optar pelas melhores).

Promoveu-se ainda uma cultura de seguranca, incentivando a utilizagcdo de mecanismos
formais para a participacao de incidentes, designadamente o Sistema Nacional de Notificacdo
de Incidentes - Seguranca do Doente, informando as familias que este sistema néo € s para
profissionais e que pode ser utilizado pelos cidadaos para comunicar ocorréncias relacionadas

com a seguranca do utente na prestagdo dos cuidados de saude.

Posto isto, promoveu-se a integracdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacéo
dos cuidados, usou-se indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das praticas
clinicas; participou-se em auditorias clinicas; colaborou-se na realizacdo de atividades na area
da qualidade; agilizou-se a elaboracdo de guias orientadores de boas praticas, promovendo
a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade; cooperou-se na
comunicacgdo de resultados das atividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros
e gestores; supervisionou-se os processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade
(Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

As consultas de enfermagem foram sempre um espacgo seguro para as familias, na medida
em que, o respeito pelas diversas identidades culturais e necessidades espirituais estiveram

presentes, garantindo-se assim um ambiente terapéutico.

Procurou-se desenvolver continuamente um trabalho com as familias pautado pela
organizacdo, de modo a diminuir a probabilidade de erro humano e contribuiu-se para os
processos de suporte, nomeadamente, no aprovisionamento/ stocks, colaborando na gestéao

de materiais (armazém avangado do CS).

O trabalho desenvolvido com as familias do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante e
exemplificado, de forma resumida, através das familias A, B,C, D e E, demonstra como 0s
conhecimentos na area da saude familiar e a sua aplicagdo na préatica proporcionam uma
gestdo mais eficaz dos cuidados de enfermagem, otimizam as respostas da equipa e a

articulacédo na equipa de saude (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Como futura EE na &rea da saude familiar, demonstrou-se disponibilidade, desde o inicio,
para prestar assessoria aos enfermeiros e a equipa, partihando com os colegas o0s

conhecimentos mais atuais, fidedignos e baseados na evidéncia neste dominio. Todos o0s
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profissionais da equipa da USF P. demonstraram bastante interesse em se atualizarem e

ficarem a par destes contetdos.

Por diversas ocasides, a mestranda participou nas decisdes da equipa de saude, dialogando
frequentemente com a enfermeira orientadora cooperante e com a equipa médica para, em
conjunto, serem deliberadas as melhores solu¢des para as diversas problematicas que iam

surgindo.

Tal como ja foi referido anteriormente, foram identificadas as situacbes que exigiam
negociacao e referenciacdo para outros profissionais de saude e instituicbes, encaminhando,

devidamente, essas familias, o que otimizou, indubitavelmente, o processo de cuidados.

Sempre com 0 objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados, procurou-se
adequar os recursos disponiveis as respetivas necessidades, tendo como suporte a legislagéo,
as politicas e os procedimentos de gestdo de cuidados mais recentes. Para tal, o
conhecimento tedérico adquirido nas aulas do mestrado foi fulcral, ndo s6 por toda a base de

segurancga que proporcionou, mas também pelo que instigou na capacidade de pesquisa.

Sabendo a priori que o método de trabalho da USF P. é o método de trabalho por equipa de
saude familiar, procurou-se exercer as fungdes em articulacdo com a médica de familia e a
assistente técnica, bem como com a outra equipa nuclear com a qual trabalhava em espelho,
reconhecendo e respeitando os diferentes papéis e funcbes interdependentes de cada
elemento da equipa. Através de uma postura assertiva, promoveu-se um ambiente positivo e

benéfico a prética.

Apesar de ndo terem sido desempenhadas funcdes de lideranca na equipa, este tema foi
abordado em conversa com a enfermeira orientadora cooperante, com o objetivo de refletir
sobre a importancia que esta questao tem nas equipas de saude familiar, sabendo que ser
um bom lider é extremamente exigente, mas que quando essa figura existe, consegue motivar
toda a equipa a trabalhar mais e melhor em prol de um objetivo comum, que sdo os ganhos
em salde para as familias. Mantendo uma atitude humilde, tentou-se influenciar a introducao
de inovacgdes na prética especializada, fundamentando com o conhecimento adquirido nas

diversas unidades curriculares.

Posto isto, todas as atividades e comportamentos anteriormente relatados, demonstram que
foi efetuada uma gestéo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa
de saude, salvaguardando a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, atendendo-se,
assim, & Competéncia Comum do EE do dominio da “Gestado dos Cuidados” (Regulamento
n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
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Relativamente ao dominio do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, este
foi atingido, na medida em que, no decorrer dos estdgios realizados na USF P. foi
desenvolvido o autoconhecimento e a assertividade, centrais na pratica de enfermagem.
Exercendo funcBes no meio hospitalar ja ha varios anos, lidar com a mudanca de servigco e
de equipa nao foi facil, no entanto, foram estes momentos de desafio que trouxeram as

maiores aprendizagens pessoais e profissionais.

De facto, é importante conhecermo-nos e percebermos que esse autoconhecimento influencia
diretamente as relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Conhecermo-nos, no fundo, implica
reconhecer 0s nossos proprios recursos e limites. Estudar e trabalhar simultaneamente é
altamente desgastante e os limites enquanto pessoa foram verdadeiramente testados.
Contudo, a capacidade de ultrapassar todas essas dificuldades e de lidar com a pressao

manteve-se, revelando uma enorme resiliéncia e foco.

Tendo como alicerce os conhecimentos adquiridos na UC de Gestdo de Pessoas, Cuidados
e Qualidade relativamente a gestédo de conflitos, foram identificadas e antecipadas situacdes
de provavel conflitualidade e perante essas situacfes foram aplicadas técnicas adequadas

para a resolucdo das mesmas, designadamente a escuta ativa e o rapport.

Como exemplo, nas consultas de enfermagem ocorreram certos momentos de tensdo com
alguns utentes/ familias, quer por apresentarem um estilo de comunicacdo agressivo, quer
por discordarem dos ensinos e orientagdes propostas pelos enfermeiros. Contudo, recorrendo
as técnicas certas, as situacdes de conflito foram revertidas, demonstrando, assim, o poder

da comunicacao assertiva.

Os conflitos sdo inevitaveis, no entanto, contrariamente ao que se pensa, estes podem ser

sindbnimo de crescimento.

De modo a fundamentar a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, seguindo o
aconselhamento da enfermeira orientadora cooperante foi revisto o Plano Nacional de Saude;
os diversos Programas de Saude Prioritarios (Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica,
Controlo do Tabagismo, Diabetes, Doencas Cérebro-cardiovasculares, Doengas Oncolégicas,
Saude Mental, entre outros); os Programas de Saude (SIJ, Vacinacdo, Saude Sexual e
Reprodutiva, Intervenc@o Precoce na Infancia, entre outros); o Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco; a Prevenc¢éo da Violéncia no Ciclo de Vida, entre outros

documentos da DGS.

A leitura atenta e reflexiva destes documentos da DGS alicercou, ainda mais, 0s processos
de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e relevante,

garantindo a seguranca dos cuidados prestados as familias. Estes documentos abordam de
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uma forma estruturada, pormenorizada e sustentada em evidéncia cientifica, que cuidados de

enfermagem devem ser prestados a pessoa/familia, nas diversas consultas de enfermagem.

De salientar que, os diversos Planos e Programas ja fazem referéncia a familia como alvo dos
cuidados de enfermagem e ndo s6 a pessoa, 0 que revela a importancia cada vez mais

crescente e unanime da saude familiar.

A caracterizacdo das familias do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante permitiu
perceber a existéncia de inimeras familias com um ou mais elementos com DM. Este facto,
aliado ao contacto com a familia A e a realiza¢do da sua avaliacdo detalhada, despertaram o
interesse para esta tematica. Assim, com o objetivo de dar visibilidade a Enfermagem de
Saude Familiar, de favorecer a aprendizagem da equipa e das proprias familias, em parceria
com a enfermeira orientadora, elaborou-se um poster intitulado “A familia e a importancia do
seu apoio para a pessoa com diabetes mellitus tipo 2, que foi afixado na USF P. (Apéndice
2).

A construcdo deste poster implicou o uso das tecnologias de informacdo e dos métodos de
pesquisa mais adequados, nomeadamente a Elton Bryson Stephens Company (EBSCO) Host
Web.

A realizacao deste poster, bem como a sua partilha com a equipa multidisciplinar, introduziu
novos conhecimentos no contexto da pratica de cuidados e demonstrou a capacidade de
interpretacdo, organizacao e divulgacao de resultados provenientes da evidéncia que ajudam

para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem e da prética clinica especializada.

De forma a atuar como agente ativa no campo da investigacdo, no 1° estagio realizado na
USF P., foram identificadas no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, duas familias a
vivenciar uma transicao desenvolvimental, FFA (filho mais velho 13-20 anos), com o intuito de

avaliar e intervir nestas familias e desenvolver, posteriormente, um estudo de investigagédo.

A escolha das familias a vivenciar este tipo de transicdo esteve relacionada com o gosto
pessoal, com a falta de registos nesta area de atencédo da enfermagem de saude familiar e
com o facto de existir uma elevada percentagem de FFA no ficheiro da enfermeira orientadora

cooperante.

O contacto com estas familias evidenciou a necessidade de avaliacdo e intervencdo, na
medida em que, em consulta de enfermagem todas demonstraram dificuldades na fase que
estavam a viver, principalmente a nivel do processo familiar, o que serviu de mote para o
estudo de investigacdo que serd apresentado no préximo capitulo. Neste estudo serdo

interpretados, organizados e divulgados resultados provenientes da evidéncia que irdo
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contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, bem como para o

desenvolvimento da pratica clinica especializada.

Desta forma, as atividades clinicas efetuadas com as familias proporcionaram o
desenvolvimento das atividades de investigacdo, sendo que a pratica clinica foi sempre
baseada na evidéncia cientifica. Foi elaborado, inicialmente, um projeto de investigacéo, que
foi partilhado com a enfermeira orientadora cooperante, e que foi a base para todo o trabalho

de investigacdo desenvolvido.

Tratam-se, entéo, de duas familias do tipo nuclear (familia 1 e 2), no V estadio do Ciclo Vital
de Duvall - FFA. A familia 1 tem uma filha na adolescéncia tardia e um filho no inicio da

adolescéncia. A familia 2 tem um filho na adolescéncia tardia e uma filha com 5 anos.

De modo a conhecer e compreender melhor cada uma destas familias, foi realizada uma
anamnese, recolhendo dados sobre os antecedentes familiares, nomeadamente: a idade, o
sexo, o estado civil, a escolaridade, situacdo profissional, tipo de familia, nimero de filhos e

idades.

Foi também utilizado o instrumento de avaliagdo familiar APGAR Familiar, sendo que na
familia 1 e 2, na avaliacdo final obtiveram-se resultados entre 7 e 10 - familia altamente
funcional, o que no fundo demonstrou a forma como cada elemento percecionava a sua familia
naquele exato momento. A utilizacdo deste instrumento de avaliacdo familiar direcionou a
avaliacdo que possibilitou a identificacdo de necessidades efetivas do sistema familiar
(Figueiredo, 2012).

Na avaliacdo e intervencao efetuada a estas familias que se encontram a vivenciar uma
transi¢cdo desenvolvimental, procurou-se auxiliar na identificacdo e concretizacdo das tarefas
especificas a desenvolver nesta fase do ciclo vital, para que a unidade familiar tenha sucesso

no seu desenvolvimento.

Posto isto, as diversas avaliagGes familiares efetuadas permitiram perceber que as diferentes
formas que hoje a familia apresenta, variando em estrutura, funcdes e processos, desafia os
enfermeiros a repensar e adaptar a singularidade de cada sistema familiar as suas praticas,
atendendo a familia como um todo, como um sistema (Wernet & Angelo, 2003; Santos, 2012;
Wright & Leahey, 2013, conforme citado por Figueiredo, 2023). Assim, em cada elemento da
familia ver a sua familia implica o dominio de novos métodos de avaliagdo e,

consequentemente, de intervengéo (Figueiredo, 2023).

ApOs a descricdo e analise do trabalho desenvolvido com as familias, torna-se pertinente a
elaboracdo de indicadores de saude que demonstrem os resultados das intervencdes

realizadas.
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Os indicadores de salde sao instrumentos de medida que foram sendo desenvolvidos para
caracterizar o estado atual e objetivar as melhorias em saldde da populagdo. Estes foram
criados de modo a responder as necessidades dos varios intervenientes, ndo s6 ao nivel da
atividade clinica, mas também para apoio a atividade de planeamento e gestado e favorecendo
ainda a prestacdo de contas com a populacdo. Estes sdo utilizados para a medicdo dos
recursos (inputs) e producdo (outputs) mas também de resultados (outcomes) e impacto
(impact) (Pereira, 2018).

Segundo 0 mesmo autor, estes instrumentos de medida sdo aproximacfes matematicas a
realidade, ndo conseguindo traduzir de forma objetiva toda a complexidade existente
enxertada hum conjunto de particularidades do mundo real. Esta dificuldade leva a que nédo
possam ser consideradas metas definitivas, mas rumos de orientacdo, pelo que foi acordado

dar-lhes o nome de indicadores.

A avaliagdo de resultados devera ser um processo continuo baseado nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulacdo de diagnosticos.Os
ganhos manifestam-se pelas mudancas ocorridas no funcionamento familiar, que significam
novas histérias, novas relagfes e novos comportamentos. Torna-se fundamental a adequagéo
do Sl a légica matricial do MDAIF (Figueiredo, 2012).

O mesmo autor refere que, para que a arquitetura do modelo de dados possibilite a utilizagédo
da informacdo documentada, prevé-se a definicdo do Resumo Minimo de Dados que, com
base na matriz operativa, indique o conjunto de diagndsticos de enfermagem, intervencdes e

resultados dos cuidados de enfermagem as familias.

Assim, foram calculados os indicadores epidemioldgicos (taxas de avaliagéo e de prevaléncia)
e de resultado (modificacdes positivas no estado dos diagnésticos de enfermagem), das 55
familias da lista de utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante que foram avaliadas

presencialmente.

A taxa de avaliacdo consiste na relacdo entre o n.° de casos de um diagnéstico de
enfermagem e o total de casos num determinado periodo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).
Seguidamente, apresentam-se os Indicadores de Avaliacdo elaborados e as respetivas Taxas
de Avaliacdo de cada area de atengdo da dimensdo Estrutural (tabela 2), da dimensé&o

Desenvolvimento (tabela 3) e da dimenséo Funcional (tabela 4) do MDAIF (Figueiredo, 2012).
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Tabela 2

Taxas de avaliagao familiar na dimenséo Estrutural por area de aten¢do segundo a Matriz Operativa

do MDAIF
Indicador T q
Indicador de avaliacdo na dimensdo Estrutural por axade
de avaliacdo
area de atencéao (%)
avaliacéo
n.° de familias avaliadas em Tipo de Familia x100 597 x100
100%
n.° total de familias 597
n.° de familias avaliadas em Rendimento Familiar x100 55 x100
9,2
n.° total de familias 597
n.° de familias avaliadas em Edificio Residencial x100 55 x100
9,2
n.° total de familias 597
n.° de familias avaliadas em Precaucdo de Seguranca X
55 x100
100 9,2
) 597
n.° total de familias
n.° de familias avaliadas em Abastecimento de Agua x100 55 x100
9,2
n.° total de familias 597

Tabela 3

Taxas de avaliacdo familiar na dimensdo Desenvolvimento por area de

Operativa do MDAIF

atencdo segundo a Matriz

Taxa de
_ o _ 3 _ Indicador
Indicador de avaliagéo na dimensédo Desenvolvimento por ) avaliacao
e
area de atencéao o
avaliacdo (%)
n.° de familias avaliadas em Estadio do Ciclo Vital Familiar x100 | 397 x100
100
n.° total de familias 597
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n.° de familias avaliadas em Satisfacdo Conjugal x100

44 x100

12,2
n.° total de familias com subsistema conjugal 361
n.° de familias avaliadas em Planeamento Familiar x100 3 x100
15
n.° total de familias com subsistema conjugal em idade fertil 200
n.° de familias avaliadas em Adaptacéo & Gravidez x100 2 x100
100
n.° total de familias com subsistema conjugal e gravidez 2
n.° de familias avaliadas em Papel Parental x100 30 x100
7,2
n.° total de familias com subsistema parental 414

Tabela 4

Taxas de avalia¢é@o familiar na dimens&o Funcional por area de ateng&o segundo a Matriz Operativa

do MDAIF
Indicador de avaliagdo na dimensdo Funcional por areade | |ndicador | Taxade
atencao de avaliacdo
avaliacéo (%)
n.° de familias avaliadas em Papel de Prestador de Cuidados x & 100
X
100 - 20
o 25
n.° total de familias com membro dependente
n.° de familias avaliadas em Processo Familiar x 100 51 x100
8,5
n.° total de familias 597

A taxa de prevaléncia consiste na relagdo entre o numero total de casos de ocorréncia de um

determinado foco/ diagndstico de enfermagem durante um momento ou periodo de tempo

especifico e a populacdo nesse periodo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Seguidamente sdo apresentados os Indicadores de Prevaléncia e as Taxas de Prevaléncia

de cada &rea de atencdo da Dimensdo Desenvolvimento (tabela 5) da Matriz Operativa do

MDAIF (Figueiredo, 2012).
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Tabela 5

Taxas de prevaléncia familiar na dimens&o Desenvolvimento por area de atencdo segundo a Matriz

Operativa do MDAIF

Indicador Taxa de
Indicador de prevaléncia na dimenséo Desenvolvimento
de Prevaléncia
por area de atencao
Prevaléncia (%)
n.° de familias com Satisfacdo Conjugal ndo mantida x 100 15 x100
34,1
n.° total de familias com subsistema conjugal avaliadas 44
n.° de familias com Planeamento Familiar ndo eficaz x 100
1 x100
n.° total de familias com subsistema conjugal em idade fértil 55
_ 18
avaliadas
n.° de familias com Adaptacdo a Gravidez ndo adequada x
100 2 x100
e - - - 66’6
n.° total de familias com subsistema conjugal e gravidez 3
avaliadas
n.° de familias com Papel Parental ndo adequado x 100 2 x100
6,6
n.° total de familias com subsistema parental avaliadas 30

Tabela 6

Taxas de prevaléncia familiar na dimenséo Funcional por area de atengdo segundo a Matriz Operativa

do MDAIF
_ o _ 3 _ Indicador Taxa de
Indicador de prevaléncia na dimensao Funcional por de prevaléncia
area de atencgéo o
Prevaléncia (%)
n.° de familias com Papel de Prestador de Cuidados nédo 1x100 333
adequado x 100 3 ’
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n.° total de familias com membro dependente avaliadas

n.° de familias com Processo Familiar disfuncional x100 5 x100

0,83
n.° total de familias 597

Os diagnésticos e intervengdes que foram enunciadas ao longo deste capitulo convertem-se
em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, permitindo obter indicadores de
resultado, nomeadamente, modificacbes positivas no estado dos diagndsticos de

enfermagem.

Os indicadores de resultados do tipo modificagbes positivas no estado dos diagnésticos de
enfermagem, calculam-se dividindo o namero total de casos que resolveram um determinado
fendmeno / diagndéstico de enfermagem, com intervencdes de enfermagem implementadas, e
0 universo dos que apresentaram este fendmeno / diagnéstico, num certo periodo de tempo
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Seguidamente, apresentam-se os Indicadores de Resultado que refletem os Ganhos em
Salde na dimensdo de Desenvolvimento (tabela 7), e da dimens&o Funcional (tabela 8) do
MDAIF (Figueiredo, 2012).

Tabela 7

Indicadores de resultado (Ganhos em Saude) na dimensdo Desenvolvimento por area de atencao

segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Indicador | Ganhos
Indicador de resultado na dimenséo Desenvolvimento por i
de em Saude
area de atencao
resultado (%)
n.° de familias com diagnéstico modificado em Satisfacdo 5 x100
Conjugal x 100 - 333
n.° total de familias com Satisfacao Conjugal ndo mantida 15
n.° de familias com diagnéstico modificado em Planeamento 1 %100
Familiar x 100 - 100
n.° total de familias com Planeamento Familiar ndo eficaz 1
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n.° de familias com diagnéstico modificado em Adaptacéo a 2 %100
Gravidez x 100 - 100
n.° total de familias com Adaptacdo a Gravidez ndo adequada 2
n.° de familias com diagndstico modificado em Papel Parental x 1 %100
100 B 50
n.° total de familias com Papel Parental ndo adequado 2

Tabela 8

Indicador de resultado (Ganho em Salde) na dimensdo Funcional na &rea de atengdo Processo

Familiar segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Ganho
Indicador
Indicador de resultado na dimensao Funcional na area de em
de
atencdo Processo Familiar Saude
resultado
(%)
n.° de familias com diagndéstico modificado em Processo Familiar x 3 %100
100 - 60
n.° total de familias com Processo Familiar disfuncional :

Posto isto, a elaboracdo destes indicadores, bem como os seus resultados refletem as
avaliacdes e intervencbes que foram realizadas as familias do ficheiro da enfermeira
orientadora cooperante, caracterizando o estado efetivo das familias e objetivando o trabalho
gue ainda ha a realizar. Inequivocamente, os indicadores de saude sdo uma mais-valia quer
para as familias, quer para os profissionais, dando visibilidade ao trabalho do EE na &rea da

Salde Familiar.

Por outro lado, com o objetivo de ampliar os conhecimentos de enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem para a pratica especializada, foram desenvolvidas outras
atividades que apesar de n&o terem sido planeadas inicialmente, revelaram-se importantes
para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE. Destas atividades

salientam-se a participacao no:
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V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico
de Saude Familiar que decorreu nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, em formato
online e presencial nos Acores, organizado pela Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar (Anexo 2). Neste congresso foi possivel assistir ao
workshop “Entrevista Motivacional” e “Conciliando trabalho e familia: metodologia de
projeto para uma saude familiar sustentavel’. Nas conferéncias apresentadas
abordaram-se temas atuais e pertinentes na area da saude familiar, tais como “Sexo,
género e orientacdo Sexual: que desafios para as familias?”, “Eutanasia...e agora?”,
“Ganhos em saude: da préatica a documentacdo dos cuidados em Enfermagem de
Saude Familiar”.

Encontro Nacional “Cuidadores Informais: Capacitar, para cuidar de pessoas com
deméncia” que decorreu no dia 8 de novembro de 2023, em formato presencial, em
Coimbra, organizado pela ESEnfC (Anexo 3). O encontro abordou teméticas como a
formacéao e investigacdo em cuidadores informais, a capacitagéo psicoeducacional de
cuidadores informais de pessoas com deméncia dependentes no autocuidado e
divulgou praticas e projetos em cuidadores informais de pessoas com deméncia.
Refor¢cou ainda a importancia de promover a literacia em saude das familias, no
sentido de terem acesso a todos os apoios disponiveis em Portugal, no que se refere
ao cuidado informal.

Congresso da Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas 25 anos que
decorreu nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, em formato presencial, em Gondomar,
organizado pela Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas (Anexo 4).
Caracterizado pela exceléncia técnico-cientifica dos seus conteldos, neste congresso
foram abordadas tematicas sobre as ultimas inova¢des no tratamento de feridas, os
desafios associados as feridas infetadas e respetivas solucdes, o processo de tomada
de decisdo em feridas, educacdo em feridas, terapia compressiva, tratamento de
feridas complexas, abordagens multidisciplinares para o cuidado de feridas,novos
consensos e evidéncias e a importancia da intervencdo do enfermeiro de familia nos
cuidados aos utentes/ familias com feridas.

15T Allergy & Respiratory Summit” que decorreu nos dias 1 e 2 de fevereiro de 2024,
em formato online e presencial em Lisboa, organizado pela Ordem dos Médicos
(Anexo 5). O evento permitiu atualizar conhecimentos no ambito das doencas
alérgicas e respiratérias, reforcando o papel do enfermeiro de saude familiar junto
destas pessoas/familias, especificando quais as suas intervencdes e ganhos em
saude para as familias e a necessidade de existir uma consulta de enfermagem

especifica para utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) nos CSP.
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e 32 Edicao das Conversas com a Pedopsiquiatria que decorreu no dia 22 de fevereiro
de 2024, em formato presencial no Hospital de Magalhdes Lemos, no Porto,
organizado pelos internos de formacdo especifica de Pedopsiquiatria do
Departamento de Saude Mental e Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia da ULS
de Santo Antonio (Anexo 6). Permitiu aprofundar conhecimentos sobre a infancia e a
adolescéncia em mudanca através da discussao e partilha de experiéncias entre os
diversos profissionais que trabalham diariamente com criangas e adolescentes em
diferentes contextos. Foi realcado o papel da enfermagem nos CSP, junto de familias
cada vez mais nucleares, com menos familia alargada e com menor rede de apoio e
suporte. Foram identificados os casos que os enfermeiros devem referenciar dos CSP
para a urgéncia de Pedopsiquiatria e os respetivos sinais de alarme. Foi evidenciada
a importancia de motivar e de trabalhar com a familia.

e XVI Encontro do Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemorac¢des ONU, que
decorreu no dia 15 de maio de 2024, em formato online, organizado pela ESEnfC
(Anexo 7). Neste encontro foram abordadas matérias relacionadas com a enfermagem
de saude familiar no mundo global, digital e em transformacéo e foram apresentados
os contributos do Projeto de Investigagéo e A¢cdo em Saude Familiar. Foi apresentada
pela mestranda, a comunicacdo em formato de poster "A familia e a importancia do

Seu apoio para a pessoa com diabetes mellitus tipo 2" (Anexo 7).

Os conhecimentos adquiridos com a participagéo nas conferéncias e seminarios supracitados
contribuiram, indubitavelmente, para a formacéo pessoal e profissional e principalmente para

o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Tendo em conta tudo o que foi referido ao longo deste capitulo, pode concluir-se que os
objetivos de aprendizagem definidos para a componente estagio foram alcangados, na
medida em que, desenvolveram-se processos de prestacdo de cuidados especializados a
familia, avaliaram-se os processos de saude/doenca no ambito da enfermagem familiar,
enquadrou-se na prética clinica a evidéncia disponivel, desenvolveram-se competéncias de
trabalho em equipas multidisciplinares e determinou-se uma questao/ problema clinico,
passivel de formulacdo de questdo de investigacdo como fundamento para a realizacao de
investigacdo. Do mesmo modo, foram desenvolvidas as competéncias gerais para o ciclo de
estudos, e especializadas para a Enfermagem e para a EC na area de Enfermagem de Saude
Familiar (ESENnfC, 2023).

No decorrer deste capitulo foi analisado, de forma critica e reflexiva, o processo de ensino-
aprendizagem, comunicando o desenvolvimento das competéncias adquiridas em

Enfermagem de Saude Familiar, demonstrando assim que os objetivos delineados para a
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componente relatério também foram atingidos. Tal como foi referido anteriormente, os
resultados conseguidos no processo de identificagdo e introducdo da préatica baseada na
evidéncia identificados na resposta a questdo/problema clinico identificado serdo descritos

seguidamente, no 2° e dltimo capitulo deste relatério.

Importa ainda referir que embora os objetivos propostos inicialmente tenham sido alcangados,
existiram determinados fatores que foram dificultadores no cuidar a familia como unidade de
cuidados e consequente desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EE,
nomeadamente, o tempo atribuido a cada consulta de vigilancia de salde de enfermagem ser
demasiado reduzido para o n.° de avaliacbes e interven¢gBes que podem e devem ser
realizadas de acordo com o MDAIF; o n.° de familias atribuidas a cada enfermeiro de familia
ser praticamente o dobro do valor recomendado pela Ordem dos Enfermeiros, o que diminui
substancialmente a capacidade e qualidade da resposta em saude que deveria ser oferecida
as familias; os registos relativos aos cuidados prestados a familia, realizados no Programa de
Salde da Familia, ndo séo transferidos automaticamente para o processo do utente, o que
leva a que 0 acesso a estes dados seja mais moroso e nao haja articulagéo entre o processo
individual e familiar, diminuindo a visibilidade dos cuidados de Enfermagem de Saude Familiar;
no Sl SClinico n&o estéo disponiveis todos os instrumentos de avaliagéo familiar, tais como,
0 genograma, o ecomapa, a psicofigura de Mitchel, 0 APGAR Familiar e a FACES I, pelo que
a avaliagéo e respetivo registo da mesma néo € tdo completa. Todos estes entraves a prética
de uma Enfermagem de Saude Familiar mais eficiente e com mais ganhos em saude seriam
facilmente resolvidos, principalmente no que se refere as questdes informaticas, pois através
de atualizacdes ou alteracdes no software e introdugdo de novos elementos relativos a area
da Saude Familiar, poderiam-se efetuar mais registos relativos as familias, dando ainda mais

notoriedade a pratica clinica do EEEC na area da Saude Familiar.

O EEEC na area da Enfermagem de Saude Familiar sabe que a Enfermagem de Familia ndo
€ somente mais uma especialidade em evolucéo dentro da enfermagem, mas o escudo sob
o0 qual todas as especialidades podiam/deviam praticar a enfermagem. A abordagem aos
cuidados realizada por este profissional concentra-se na avaliacdo e nos cuidados a familia
como um sistema e este sabe que quando algo ocorre numa parte do sistema, as outras

partes também s&o atingidas (Hanson, 2005).

Desta forma, € imperativo o repensar da pratica de cuidados centrados na familia, mais que
apenas em cada um dos seus elementos, pois sé assim a intervencao dos enfermeiros junto
das familias pode ir além da doenca, do projeto individual de saude, recriando contextos da

pratica pelas experiéncias de implementacdo de cuidados focados no sistema familiar,
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sustentada nos pressupostos ecossistémicos que destacam as caracteristicas de globalidade

e auto-organizacgao da familia (Figueiredo, 2012).

O mesmo autor defende que assume-se a necessidade da reflexdo processual perante a
complexidade dos contextos da acdo onde se desenvolvem as interagcdes com as familias,
justificando uma prética cada vez mais proficiente, que responda aos desafios atuais

decorrentes das novas necessidades das familias.
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CAPITULO Il - ATIVIDADE DE INVESTIGACAO

O desenvolvimento da investigacdo em Enfermagem de Saude Familiar constitui-se como um
potencial complexo de conhecimento, levantando questdes epistemoldgicas que advém dos
novos paradigmas que surgem da interacdo com o0 mundo empirico e que permitem a sua
compreensdo. Os resultados da investigacdo como fator de desenvolvimento de um corpo de
conhecimento, nas suas componentes empirico-conceptual e disposicional-expressiva,
impulsionadores de préaticas formativas e clinicas focalizadas nos projetos de saude
vivenciados pela familia, centradas no sistema familiar enquanto unidade dindmica

coevolutiva (Figueiredo, 2023).

O EEEC na area de Enfermagem de Saude Familiar desenvolve competéncias especializadas
de Enfermagem de Saude Familiar recorrendo a investigacdo e a pratica baseada na
evidéncia para apoiar a avaliagédo, os diagnésticos, as intervengdes e os cuidados centrados
na familia, utilizando um modelo de enfermagem que identifica a familia como sistema, tendo
em vista 0 bem-estar e a coesado familiar, assim como ajudar a familia a mobilizar os seus
recursos internos para se adaptar as exigéncias de transicbes complexas (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

O presente capitulo tem como finalidade apresentar a atividade desenvolvida na area da
investigacao, que foi efetuada no 2° estagio realizado na USF P., nomeadamente, um estudo
sobre FFA e os desafios ao processo familiar, sendo realizado, primeiramente, a respetiva
justificagdo e enquadramento conceptual, base fundamental para a investigacao,
apresentados, seguidamente, os procedimentos metodol6gicos utilizados e, por ultimo,

descritos os resultados obtidos e explanada a respetiva discussdo dos mesmos.

1. JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

De acordo com Fortin (2009), um processo de investigagdo compreende quatro fases
(conceptual, metodoldgica, empirica e de interpretacdo/difusédo) e cada um delas engloba um
determinado numero de etapas. As etapas em questdo sdo preferencialmente lineares, a
excecdo, da fase concetual, que requer um voltar atras para delimitar, com mais precisao, o
tema de estudo. Na fase conceptual, o tema de estudo que constitui 0 ponto de partida da

investigacdo é documentado, com o objetivo de conhecer o estado atual dos conhecimentos.

O mesmo autor afirma que a investigacao inicia-se pela escolha do tema, sendo que, o
investigador deve escolher um tema relativo a um problema geral que precisa de uma

investigacao sistematica.
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Tal como ja foi referido anteriormente, ao aceder ao Sl SClinico CSP, constatou-se a auséncia
ou reduzida atividade diagndéstica de enfermagem documentada, relativamente a dimensao
funcional, nas dimensbes operativas do processo familiar, homeadamente, na relacdo
dindmica. Esta constatacdo surgiu como mote para o desenvolvimento da atividade de

investigacao.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2016), o foco € considerado uma
area de atencao que tem importancia para a enfermagem e enquanto futura EEEC na area
de Enfermagem de Salde Familiar, o processo familiar, € uma area de atencdo da
Enfermagem de Salde Familiar que me desperta particular interesse. Este centra-se nos
padrdes de interacao e, tal como considera Figueiredo (2012), a Saude Familiar integra a
saude de cada elemento individualmente, assim como os aspetos do funcionamento familiar,
de tal forma que a saude de cada elemento afeta o funcionamento familiar, que por sua vez
influencia a saude de cada um dos seus membros, pelo que este deve ser alvo da nossa

atencao e intervencao.

Os Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar tomam por foco de atencéo
as dindmicas internas da familia e as suas relacbes, a estrutura da familia e o seu
funcionamento, bem como o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar
e com o0 meio envolvente e que geram mudancas nos processos intrafamiliares e na interagéo

da familia com o seu ambiente (Regulamento n. 126/2011 de 18 de fevereiro, 2011).

O EEEC na &rea de Enfermagem de Saude Familiar analisa o histérico familiar, as relacdes
entre os diferentes elementos, o seu estado atual de salde e os padrbes de resposta em
situacdes complexas, desenvolvendo com a familia formas de resolver conflitos, lidar com
emoc0es dificeis e diminuir os efeitos negativos em areas da Saude Familiar (Regulamento n.
428/2018 de 16 de julho, 2018).

Por outro lado, e tal como ja foi referido, verificou-se que a populacdo adolescente inscrita na
USF P. (10,5%), apresenta uma percentagem superior a existente a nivel nacional (9.85%) e
gue 53% das FFA do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, se encontram na etapa

V - familias com filhos adolescentes (filho mais velho 13-20 anos).

Face a estes dados, e tendo em consideracao que 70% dos adolescentes inscritos no ficheiro
da enfermeira orientadora cooperante se encontram no grupo etario dos 14 - 19 anos,
considerou-se relevante elaborar um estudo sobre FFA, sendo pertinente conhecer e
compreender melhor os desafios associados ao processo familiar, nas familias que se
encontram neste estadio do ciclo vital. Pretende-se a melhoria continua dos cuidados a familia,

tendo por base que as competéncias especificas do EEEC na area de Enfermagem de Saude
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Familiar contemplam o cuidar a familia como unidade de cuidados, e de cada um dos seus

elementos ao longo do ciclo vital (Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, 2018).

Até ha pouco tempo, a saude dos adolescentes era um tema negligenciado.Contudo, isso
mudou com o reconhecimento na Estratégia Global Every Woman Every Child (EWEC) para
a Saude de Mulheres, Criancas e Adolescentes e noutros locais, de que os adolescentes
ocupam uma posicdo central na salde publica global e podem exercer um papel
transformador na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Ao investir na sua saude
e bem-estar, os paises podem alcancar um “dividendo triplo” — beneficios imediatos para os
adolescentes agora, e beneficios futuros nas suas vidas adultas e para a proxima geragao
(OMS, 2017). A relacdo custo-beneficio dos investimentos selecionados na saude dos
adolescentes tem sido estimado em 10 vezes em termos de beneficios de saude, sociais e

econdémicos (Lancet, 2017, conforme citado por OMS, 2017).

A anterior falta de atencao neste grupo etario resultou num progresso menos rapido aqui do
gue em areas como a salde materno-infantil. Além disso, existem grandes lacunas nos dados
de salde dos adolescentes e poucos pontos de comparac¢ao ao longo do tempo (Lancet, 2016,
como citado por OMS, 2017).

Os adolescentes entre os 10 e os 19 anos representam mais de 16% da popula¢cdo mundial
e desempenham um papel fundamental na consecucédo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel para 2030. Os dados sobre a salde dos adolescentes sdo importantes para
definir prioridades, acompanhar tendéncias e desvendar desigualdades para os adolescentes

agora, quando forem pais, assim como para os seus futuros filhos (OMS, 2024).

Em Portugal, a saude e o bem-estar dos adolescentes sdo, hoje, percecionados como
elementos-chave do desenvolvimento humano. Em diversos setores da sociedade portuguesa,
constata-se um interesse e uma atencdo crescentes as questfes da populacdo durante a
segunda década de vida, principalmente as necessidades e aos problemas de saude

especificos dos individuos nesta etapa do ciclo vital (DGS, 1998).

Para o mesmo autor, as necessidades de salde dos adolescentes, revestem-se de
caracteristicas especificas, que sao reflexo do processo de crescimento e de desenvolvimento
que atravessam. Da parte dos servicos e dos profissionais, para além de se promover a
satisfacdo de necessidades como a alimentagdo equilibrada, a vacinacdo adequada ou a
atividade fisica regular, ha que atribuir o destaque devido a outros requisitos de salde cuja

vertente psicossocial é de extrema importancia nestas idades.

O Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (2013) alerta que a avaliacdo da

dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das preocupacfes de
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toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a crianca/jovem/familia. Neste mesmo
plano, um dos parametros a avaliar na consulta dos 10-18 anos € a redefinicdo das formas de
relacdo com a familia e amigos e um dos cuidados antecipatérios diz respeito a dindmica

familiar e adultos de referéncia.

As mudancas ocorridas, nas Uultimas décadas, na sociedade portuguesa provocaram
alteracbes na estrutura e na organizacdo familiares, associadas a alteracbes
sociodemogréficas que conduziram a novas necessidades de saude. Reconhecida como
unidade de conduta social mais significativa da sociedade, tem vindo a passar por mudancas
significativas, ao nivel do desenvolvimento, tanto na sua estrutura como nas suas funcdes e

interacdes, que internas, quer com a comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

A familia tem como fung&o fundamental, educar, socializar e suprir as necessidades dos seus
elementos dentro de uma estrutura familiar interativa qualificada, a qual envolve a comunh&o
de afetos e responsabilidades com a tarefa de transmitir a outros (Batista & Teodoro, 2012,
conforme citado por Barreto & Rabelo, 2015). De acordo com esta perspetiva, é necessario
um comprometimento continuo dos seus membros, no sentido de assumirem os devidos
papéis, tendo em conta as diferencas pessoais e a importancia de se procurar compreender
as diversas manifestacdes subjetivas de cada individuo nesse ambito (Barreto & Rabelo,
2015).

Figueiredo (2023) refere que a familia, enquanto unidade sistémica com fun¢des sociais,
mantém-se como espacgo privilegiado de suporte a vida e salude dos seus elementos. A
compreensdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de funcionamento das
familias, possibilitard a efetivagdo de uma pratica direcionada para a capacitagédo funcional

das familias perante as exigéncias e especificidades do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

Segundo a OMS (2024), a adolescéncia compreende o grupo etario entre os 10 e 0s 19 anos
de idade, e divide-se em trés etapas ou periodos que sao: o inicio da adolescéncia (10-13

anos), a adolescéncia intermédia (14-15 anos) e a adolescéncia tardia (16-19 anos).

A adolescéncia é uma transi¢cdo no desenvolvimento que implica mudancas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais, e assume diversas formas em diferentes contextos sociais, culturais e
economicos. A adolescéncia ndo é uma categoria fisica ou biologica nitidamente definida - €
uma construcédo social. Como qualquer momento de transicdo e mudanga no ciclo de vida

proporciona oportunidades para avangos, mas riscos também (Papalia e Martorell, 2022).

O adolescente vivéncia uma fase do ciclo vital caracterizada por transformagdes, desejos e

anseios de descoberta (alteracBes no corpo, a emergéncia da sexualidade, relacionamentos
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amorosos...), autonomia e independéncia, cuja intensidade dependera de caracteristicas

como convicgdes, temperamento e motivacdes (Figueiredo, 2023).

O adolescente & um ser biossocial com desenvolvimento interno envolvido em contextos
relacionais, cujos sistemas de valores e influéncias de grupos geram a necessidade de
assumir diversas representacfes que se tornam conflitantes. A necessidade de seguranca e
apoio num periodo considerado controverso do ponto de vista mental, emocional, fisico e
social faz com que o adolescente possa apresentar um comportamento rebelde (Bedene,
2010, conforme citado por Barreto & Rabelo, 2015).

Assim, uma das situacdes mais potencialmente conflitantes nas Ultimas décadas na
sociedade ocidental acontece durante a adaptacdo da familia as mudancas fisicas e
psicossociais que levam a adolescéncia (De La Revilla, 2005; Marcos, 1996, conforme citado
por Milena et al., 2009) A necessidade de definicdo de um novo equilibrio entre o individual,
o familiar e também o social constitui-se como aspeto decisivo do evoluir da familia nesta
etapa do ciclo vital. As funcdes/tarefas especificas desta etapa equivalem, ao apogeu das
duas fun¢des globais e principais do proprio sistema familiar, as quais séo, a socializacéo e a
individualizacdo dos seus elementos. O papel da familia junto dos adolescentes é, entéo,
ajudar pessoas até ai dependentes a prepararem-se para a autonomia e para assumirem

papéis adultos de caracter social, relacional, afetivo e laboral (Relvas, 1996).

O mesmo autor alega que em termos dindmicos e estruturais a primeira palavra-chave desta
fase é flexibilidade; a segunda é continuidade. A flexibilizacdo em termos de limites (que sao,
afinal, normas ou regras familiares) é requerida pelo “vai-e-vem” do adolescente entre
interior/exterior do sistema e pelos avangos e recuos na autonomia por ele protagonizados;

desta forma ha necessidade ora de “apertar”, ora de “afrouxar” esses limites.

Os efeitos da estrutura familiar e do trabalho materno sobre o desenvolvimento dos
adolescentes podem depender de fatores como recursos econémicos, qualidade do ambiente
domeéstico e de quanto os pais acompanham de perto a vida dos filhos (Papalia e Martorell,
2022).

Ponciano e Féres-Carneiro (2014) afirmam que o relacionamento pais-filhos modifica-se ao
longo do ciclo de vida familiar. A transicdo para a vida adulta, sendo uma fase distinta do ciclo
de vida, transforma tanto o desenvolvimento do filho jovem quanto o de seus pais, acarretando

mudancgas para o sistema familiar como um todo.

A gestao da relacédo pais-filhos, nesta etapa do ciclo vital, apresenta-se como um desafio para
todos, sendo indispensavel que os pais se mantenham como sistema executivo da familia,

com a manutencdo de relacdes verticais entre pais e filhos havendo, no entanto, a
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necessidade de que a amplitude dessa verticalidade se reduza e de que a negociacao se
amplifique (Alarcdo, 2006). A relacdo pais/filhos deve ser hierarquizada e ndo deixar espaco
para duvidas de quem é quem. Mas isso nédo significa que se abordem sempre as diferencas

como juizos de valor feitos em tribunal (Cordeiro, 2009).

Estritamente associado a questao do poder esté a questao do conflito. O conflito faz parte da
existéncia humana. A divergéncia é benéfica, na medida em que, no confronto da diferenca,
0os elementos podem conquistar novos saberes, novas posicdes, novas relagbes. A
divergéncia estd, pois, estreitamente associada ao crescimento e ao desenvolvimento
(Alarcdo, 2006). Nao havendo na familia com o que o que se confrontar ndo haveria conflito,
mas também ndo haveria oportunidade de crescimento saudavel porque, ou 0s adultos ou os
adolescentes ou ambos, entrariam no jogo do “como se” (Relvas, 1996). O conflito com os
pais tende a ser mais acentuado durante o inicio da adolescéncia. O estilo de parentalidade
autoritativa esté vinculado a resultados mais positivos (Papalia e Martorell, 2022).

Na adolescéncia, pais e filhos passardo a estar menos tempo juntos e a efetuar um menor
namero de atividades e de tarefas em conjunto. O adolescente precisa, no seu dia-a-dia, cada
vez menos dos pais (Alarcdo, 2006). Contudo, na opinido de Papalia e Martorell (2022), os
adolescentes devem patrticipar nas diversas atividades domésticas diarias. Ao trabalhar em
equipa, os sentimentos de pertenca familiar intensificam-se. Sentindo-se mais apoiados
logistica e emocionalmente no seu processo de autonomia, os adolescentes ficam mais
entusiasmados. Esta atitude deve ser fomentada em casa, para poder ser depois levada com

eficacia para outras areas como a escola e o trabalho.

Para o mesmo autor, a comunicacdo é um aspeto fundamental da vida de qualquer casa. Os
seus membros tém de saber comunicar entre si e com o exterior e é importante que o fagam
de forma eficaz, ja que ndo se podem prestar bem os cuidados necessarios sem conhecer 0s
sentimentos.E ndo sédo s6 os pais que devem saber comunicar, os adolescentes também.
Nesta relacao pais-filhos adolescentes, revela-se crucial que os pais digam aos filhos o que
neles lhes agrada, ndo mencionando somente os aspetos negativos, e que ambos possam

metacomunicar sobre as suas dificuldades e os seus medos (Alarcdo, 2006).

O mesmo autor defende que ha uma aprendizagem que pais e filhos tém de saber fazer na
adolescéncia, para que os dois possam ajudar-se a crescer e a serem felizes, que é os pais
passam a ser figuras de vinculagcdo na reserva. Os pais tém, fundamentalmente, que
reaprender a ser pais de filhos que se vao transformando em adultos, recentrar-se na vida
conjugal e profissional e iniciar 0 seu apoio a geracdo mais velha. A diade tem que (re)

aprender a criar novos interesses, NOvOS COMpPromissos, hovas sSimetrias e
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complementaridades que deixam de ter a funcdo parental como um dos membros de

triangulacéo.

Relvas (1996) considera que na adolescéncia, em termos estruturais na familia, hd como que
um segundo nascimento, na medida em que, se regressa ao inicio da vida do sistema, pelo
menos em termos dos membros que a compdem. Se a mudanga, isto €, a transformacao do
valor funcional desses dois subsistemas se torna exageradamente ameacadora para a familia,
a fim de e a evitar, pode ocorrer a sua rigidificacdo, com o recurso a triangulagdes (pai-mée-

filho,e.g.) ou coligacBes (méae e filho contra o pai, e.g.).

O processo familiar focaliza-se nos padrées de interagdo. As dimensdes operativas do
processo familiar, como area de atencéo de Enfermagem de Salude Familiar restringem-se a
cinco subdefinicdes: comunicacdo familiar, coping familiar, interacdo de papéis familiares,
relacdo din&mica e crencas familiares. A relagédo dindmica, como dimensdao interacional, no
dominio do processo familiar, engloba as seguintes categorias: influéncia e poder; aliancas e
unides; coesdo e adaptabilidade da familia, funcionalidade da familia e percecdo dos

membros (Figueiredo, 2012).

No parecer do mesmo autor, tendo em conta que a maior parte dos relacionamentos familiares
contém mais que duas pessoas, é fundamental que seja avaliado a existéncia de triangulagcéo
relacional e o efeito desta triangulacao nos processos de interacéo familiar. O equilibrio e a
intensidade dos relacionamentos ajudam para o desenvolvimento pessoal dos individuos e
para o crescimento e bem.estar da familia, enquanto unidade interacional. Neste contexto, a
satisfacdo dos elementos da familia face a forma como esta manifesta a sua unido pode ser
premonitorio de uma visdo mais ou menos apreciativa do padrédo de interacdo e, constituirem-

se as aliancas ou como forcas da familia ou como areas intra sistémicas, geradoras de stress.

O processo familiar comprometido designa uma “familia incapaz de desenvolver as suas
funcbes e tarefas; alteracdo do papel da familia; falta de objetivos da familia; indiferenca a
mudanca, incapacidade em reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade em lidar com

tensoes, stress” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p.75).

Eventualmente, o processo familiar comprometido e satisfacdo conjugal ndo mantida podem
estar relacionados, na medida em que, ambas as areas de atencdo sao influenciadas pela

relacdo dindmica, quer da familia, quer do préprio casal.

A satisfacao conjugal pode ser entendida como um ”status: continuidade na realizagdo dos
desejos, emocdes gratificantes ou ratificacdo entre os parceiros de um casamento ou casais

de uma familia” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 81).
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A satisfacdo conjugal foca-se nos processos de conjugalidade associados a continuidade de
uma relacdo satisfatéria, entendida como apoiante nas suas diversas vertentes, que se
interligam. Os processos de conjugalidade mudam ao longo da vida do casal, associados a
maior parte das vezes a maneira como este se adapta as transicbes dos seus membros,
enquanto subsistemas individuais e também a gestdo comum mediante as pressodes internas

e externas dos outros subsistemas, onde se incluem os filhos adolescentes.

Os cuidados de enfermagem enfatizam as interacdes entre os elementos da familia, e entre
esta e o ambiente com enfoque nas competéncias coconstruidas pelos processos vivenciados

enguanto grupo familiar.

Posto isto, a dindmica das sociedades contemporaneas e a interacdo mantida com o
crescimento e o desenvolvimento juvenis apresentam-se como um tema de investigacado
inesgotavel, sendo necessario que a atividade de investigacdo nesta area se desenvolva de
forma regular em todos os niveis de servigos (DGS, 1998).

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A investigagdo cientifica constitui o método por exceléncia que possibilita adquirir novos
conhecimentos. O processo consiste em examinar fendmenos com vista a obter respostas a
guestdes especificas que se deseja aprofundar. A investigacédo cientifica diferencia-se de
outros tipos de aquisicdo de conhecimentos pelo seu carater sistematico e rigoroso (Fortin,
2009).

Para o mesmo autor, a fase metodoldgica consiste em definir os meios de concretizar a
investigac&o. E no decorrer da fase metodoldgica que o investigador determina a sua forma
de proceder para obter as respostas as questdes de investigacao ou verificar as hipoteses.

As decisbes tomadas na fase metodoldgica definem o desenrolar do estudo.

Neste subcapitulo séo, entdo, apresentados o conjunto de meios e das atividades proprias
utilizados para responder a questdo de investigacdo, nomeadamente, o tipo e desenho do
estudo, os participantes do estudo, os procedimentos para a recolha de informacao, bem
como, o processo de analise da informacédo e os procedimentos formais e éticos intrinsecos

a toda a atividade de investigacao.

2.1. TIPO E DESENHO DO ESTUDO

A precisdo do desenho ou do plano de trabalho € de uma importancia fundamental em

investigacdo. O desenho de investigacdo é um plano que possibilita responder as questées
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ou verificar hipéteses e que delinea mecanismos de controlo, tendo por objeto minimizar os
riscos de erro. O desenho varia segundo se pretende descrever variaveis ou grupos de
sujeitos, examinar relacdes de associacao entre variaveis ou predizer relacbes de causalidade

entre variaveis independentes e dependentes (Fortin, 2009).

Tendo como ponto de partida o enquadramento concetual definiu-se como problema de

investigacao: que desafios percebem as FFA ao seu processo familiar?

A partir da questado de investigacao anteriormente enunciada, foi definido o objetivo geral do

estudo:
e analisar como ter filhos adolescentes interfere no processo familiar.
Para isso, delineou-se 0s objetivos especificos que sao:

¢ identificar como é feita a gestao das tarefas de desenvolvimento nesta etapa do ciclo

vital familiar;

e analisar como ter filhos adolescentes interfere no sub-sistema parental/ satisfacdo

conjugal;
e avaliar o funcionamento expressivo na FFA.

Tendo em conta os objetivos definidos, o estudo realizado é do tipo exploratério, descritivo e

transversal, uma abordagem qualitativa.

Os estudos exploratdrios sao efetuados quando se sabe muito pouco acerca de um fenémeno
de interesse. O objetivo da investigacdo exploratéria é criar ideias, conhecimentos ou
compreensdes acerca dos fendmenos da familia que ndo sdo bem compreendidos (Houck &
Kodadck, 2005).

Os estudos descritivos procuram compreender fendbmenos vividos por pessoas, categorizar
uma populacdo, ou conceptualizar uma situacdo.O estudo transversal serve para medir a
frequéncia de aparicdo de um acontecimento ou de um problema numa populacdo num

determinado momento (Fortin, 2009).

Segundo o0 mesmo autor, 0os objetivos principais das investigacdes qualitativas sdo descobirir,
explorar, descrever fendbmenos e compreender a sua esséncia, tendo em conta os diversos
aspetos do fenémeno do ponto de vista dos participantes. As investigacdes qualitativas tém

todas o mesmo fim, isto é, dar conta da experiéncia humana num meio natural.

A investigagéo qualitativa possibilita a descoberta ou a exposicéo de percecdes, significados,
conhecimentos, realidades mudltiplas e contexto psicossocial das familias. Dentro da

abordagem qualitativa, existem métodos distintos: cada método evidencia, aspetos
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selecionados do fendmeno em questéo, focando-se em objetivos e provas especificas (Houck
& Kodadck, 2005).

2.2. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacao define-se como uma série de elementos (individuos, espécies, processos) que
tém caracteristicas comuns. A populacado que é objeto do estudo é designada de “populacdo
alvo”. A populagao alvo é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selecéo
definidos previamente e que possibilitam fazer generalizagcbes. Como raramente se tem a
possibilidade de estudar a populagéo alvo na sua totalidade, analisa-se a populagéo acessivel.
A populagéo acessivel é a porcao da populagéo alvo a que se pode ter acesso.Tanto quanto

possivel, esta deve ser representativa da populagéo alvo (Fortin, 2009).

Nesta investigacao, a populagéo alvo é constituida por FFA, a frequentar o ensino basico e
secundario na faixa etaria compreendida entre 14 e os 19 anos, baseada na classificacdo da

OMS (2024) que denominou este periodo como adolescéncia média e adolescéncia tardia.

Desta populacdo selecionou-se uma amostra. Segundo Fortin (2009), a amostra € a fracao
da populagéo que constitui o objeto de estudo, correspondendo a uma menor dimensao da
populacdo. O método pelo qual é eleita uma porcdo da populagdo para representar a

populacéo inteira da-se 0 nome de amostragem.

A amostra deste estudo é uma amostra intencional e de conveniéncia composta por FFA

inscritas no ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, na USF P..

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: FFA que comparecam as consultas de
enfermagem da enfermeira orientadora cooperante, no periodo de realiza¢do do estagio da

UC Estagio com Relatério e que aceitem participar voluntariamente no estudo.

Relativamente ao critério de excluséo, este foi: familias monoparentais.

2.3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DE INFORMACAO

Como a investigacao pode incidir sobre uma multiplicidade de fenémenos, € imperioso dispor
de varios métodos de colheita dos dados. Na escolha do método de colheita dos dados, o
investigador fundamenta-se nas questbes de investigacdo ou nas hip6teses, nos
conhecimentos relativos as variaveis em estudo, no desenho de investigacdo, nos
instrumentos de medida existentes ou na eventualidade de os ter de construir. Pode acontecer
gue ele tenha de construir o seu proprio instrumento para poder alcancgar os objetivos do seu
estudo (Fortin, 2009).
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De acordo com 0 mesmo autor, quando o investigador tem de estudar um fenémeno ainda
mal conhecido, como na investigacdo exploratéria-descritiva, este aplica-se primeiro a
recolher a maior quantidade de informacao possivel sobre este, de forma a identificar os
diversos aspetos do fendmeno. Nos estudos exploratérios, utilizam-se principalmente as
observacdes participantes, as entrevistas nao dirigidas e os registos. Nos estudos descritivos
propriamente ditos sdo empregues sobretudo as entrevistas dirigidas ou semidirigidas, as

observacgdes, 0s questionarios e, por vezes, as escalas.

Deste modo, a estratégia de recolha de dados é a entrevista semiestruturada, com recurso a
guido desenvolvido para o efeito (Apéndice 3). Optou-se pela entrevista semiestruturada pois,
de acordo com Streubert & Carpenter (2013), apesar de apresentar questdes orientadoras da

a possibilidade ao entrevistado de partilhar a sua perspetiva e experiéncia pessoal.

A avaliacédo da funcionalidade das familias foi realizada através da aplicacao do instrumento
APGAR Familiar de Smilkstein, parte integrante do sistema operativo SClinico.

O APGAR Familiar, criado por Gabriel Smilkstein em 1978, constituiu-se como uma tentativa
de dar resposta a necessidade de avaliacao do funcionamento das familias (Smilkstein, 1978,
1984; Smilkstein, Ashworth & Montano, 1982 como referido por Figueiredo, 2012). Esta escala
tem como base a crenca que os membros da familia compreendem o funcionamento familiar
e sdo capazes de manifestar o grau de satisfacdo na execucdo dos parametros basicos da

funcao familiar, avaliando a familia como funcional ou disfuncional (Figueiredo, 2012).

A sigla APGAR deriva da incorporacdo de cinco varidveis de avaliagdo do funcionamento
familiar: adaptacao (adaptability) que se refere a partilha de recursos e a satisfacéo da familia
no que diz respeito a assisténcia recebida pela familia; participagéo (partnership), respeitante
a forma como as decisdes sdo partilhadas e a satisfacdo acerca da reciprocidade dos
processos comunicacionais; crescimento (growth), associada com a percecdo sobre a
flexibilidade familiar relativa a mudanca de papéis e a obtencdo do crescimento individual;
afecto (affection), relacionado com a satisfacédo sobre a partilha de experiéncias emocionais
e a intimidade e interacdo intrinseca a essa partilha; decisdo (resolve), respeitante a

satisfacao da partilha do tempo, espaco e recursos, no ambiente familiar (Figueiredo, 2012).

Segundo a mesma autora, esta escala é constituida por duas partes. A primeira tem 5
perguntas, correspondentes ao grau de satisfagdo dos individuos no que diz respeito as
variaveis descritas. A segunda inclui trés possiveis respostas, tendo cada uma, uma
pontuagdo que oscila numa escala de 0 a 10, relativa a perce¢cdo sobre o grau de
funcionamento da familia: altamente funcional (7 a 10 pontos) com moderada disfuncédo (4 a

6 pontos) e com disfuncéo acentuada (0 a 3 pontos).
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A vantagem deste instrumento de avaliacdo, de rapida utilizacdo, prende-se
fundamentalmente com a possibilidade de identificacdo de situacbes de risco associadas a
uma area de funcionamento familiar (Agostinho & Rebelo, 1988; Marinheiro, 2002 como

referido por Figueiredo, 2012).

Para a analise dos dados obtidos seguiram-se as etapas explicitadas por Bardin (2013): pré-
analise e leitura exaustiva dos discursos transcritos dos participantes, exploracdo do material

e construcao das categorias, tratamento dos resultados e interpretacao.

Assim, o corpus de informacéo foi analisado com base nas duas categorias pré-definidas,
relativas a “Gestao das tarefas de desenvolvimento familiar” e ao “Relacionamento entre os
subsistemas familiares”, bem como identificacdo de outras categorias e subcategorias que
fossem surgindo dos discursos. Durante o processo de analise foi desenvolvida uma matriz

com a reducéo da informacéo.

2.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Em ética, € fundamental tomar em conta a responsabilidade do investigador a respeito da
protecdo dos direitos da pessoa. Antes de desenvolver um estudo, o investigador deve
interrogar-se acerca dos motivos que o levaram a empreender a sua investigacao e sobre as

provaveis repercussdes desta na vida dos participantes (Fortin, 2009).

O mesmo autor considera que como a investigacdo no dominio da saude integra seres
humanos, as consideragfes éticas entram em jogo desde o inicio da investigacdo.Quaisquer
gue sejam o0s aspetos estudados, a investigacao deve ser conduzida no respeito dos direitos

da pessoa.

Assim, posteriormente a elaboracdo do desenho inicial do estudo, foi enderecado pedido de
autorizacado ao Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude e a Coordenadora da

USF P., para a realizacdo do mesmo (Apéndice 4)., o qual foi autorizado.

Com o proposito de respeitar os aspetos ligados as questfes éticas, foi solicitado Parecer a
Comissdo de Etica da UICISA-E (Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude:
enfermagem) da ESENfC e & Comiss&o de Etica da ARSC, cujos pareceres foram favoraveis

para iniciar o estudo (Anexo 7 e 8).

Ap0s as autorizacdes formais das Comissdes de Etica foi iniciado o processo de recolha de

dados que se desenrolou até ao final de fevereiro de 2024.

Na USF P., o0 acesso aos participantes foi realizado pela enfermeira especialista orientadora

cooperante, enfermeira de familia das FFA inscritas no seu ficheiro, ap6s as devidas
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autorizacdes. A enfermeira orientadora cooperante identificou as familias que reuniam os
critérios de incluséo, atendendo que é responsavel pelo ficheiro e prestacdo de cuidados a
estas familias. Posteriormente, os casais destas familias foram convidados pela investigadora
a participar no estudo voluntariamente, marcando entrevista na USF P., segundo as suas

disponibilidades.

Previamente a entrevista, cada elemento do casal foi informado sobre o estudo, os seus
objetivos e o0s procedimentos que envolviam a sua participacdo na entrevista. A cada
elemento da familia que aceitou participar, foi lido o Formulario de Consentimento Informado,

o qual foi assinado por cada um (Apéndice 5).

A participacao neste estudo foi totalmente livre e pessoal, respeitando o direito do entrevistado
a reserva pessoal no que concerne as questdes abordadas no decurso da entrevista a familia,

sendo assim garantida, deste modo, a voluntariedade e autonomia dos participantes.

by

Relativamente a entrevista utilizada para a recolha de dados, esta foi efetuada a cada
elemento do casal de forma individualizada, presencialmente e em local reservado (gabinete
de enfermagem), por forma a garantir a privacidade e a confidencialidade. Foi audio-gravada
com autorizacao prévia dos participantes, estando esta questao devidamente especificada e

salvaguardada no Formulario de Consentimento Informado.

Na transcri¢cdo das entrevistas, a cada participante foi atribuido um codigo alfanumérico (para
as mées MCi, MC.... para os pais PC1, PC:...), ndo existindo qualquer referéncia identificativa
e a gravacao foi apagada. Os dados foram analisados de forma global e an6nima, e somente
os investigadores lhes tiveram acesso. Foram guardados no computador da investigadora
responsavel em documento protegido através de chave de acesso. Estes dados foram apenas

partilhados com a enfermeira especialista tutora e professoras orientadoras.

Os dados foram utilizados unicamente para os fins deste estudo e foram posteriormente
destruidos. A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram sempre mantidos,

mesmo em caso de publicacéo ou divulgacao dos resultados do estudo.

3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7

A amostra é constituida por cinco FFA. Destas familias salienta-se a sua constituicao
exclusiva por casais heterossexuais, com idades compreendidas entre os 40 e os 56 anos e
de tipologia nuclear, todas na etapa do ciclo vital FFA, sendo que, duas familias tém dois filhos
adolescentes e trés familias tém um filho adolescente, cujas idades variam entre os 10 e 19

anos de idade.
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De referir ainda que, as trés familias com um filho adolescente tém outro filho com idade

compreendida entre 0s 5 e 0s 26 anos de idade.

Seguidamente, na tabela 9, apresenta-se a situacao profissional de cada um dos elementos

do casal das familias que constituem a amostra.
Tabela 9

Situacéo profissional dos elementos do casal das familias que constituem a amostra

Familia Elementos do Casal Situacéao Profissional

Mulher Aprovisionadora
Familia 1

Homem Desempregado

Mulher Administrativa
Familia 2

Homem Policia

Mulher Educadora de Infancia
Familia 3

Homem Inspetor

Mulher Esteticista
Familia 4

Homem Mecéanico

Mulher Farmacéutica
Familia 5

Homem Professor de Matematica

3.1. AREA DE ATENCAO PROCESSO FAMILIAR: AVALIACAO FAMILIAR DAS FAMILIAS
COM FILHOS ADOLESCENTES NA DIMENSAO FUNCIONAL

A avaliacdo funcional alude primordialmente aos padrbes de interacdo familiar, que
possibilitam o desempenho das funcdes e tarefas familiares a partir da complementariedade
funcional que da sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretizacédo
das suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade (Figueiredo,
2012).

A Escala de APGAR Familiar de Smilkstein foi aplicada aos elementos do casal das familias
gue constituem a amostra e permitiu obter os resultados apresentados na tabela 10 e

consequentemente classificar o tipo de familia.

Observa-se que em trés dos cinco itens, as respostas incidiram na alternativa “algumas vezes”,

contudo, sdo de salientar os itens «Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha
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familia, sempre que alguma coisa me preocupa» e «Acho que a minha familia concorda com
0 meu desejo de encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida» nos quais as
percentagens de respostas na alternativa “quase sempre” foram as mais elevadas,

respetivamente, 80% e 60 %.

Recorrendo aos critérios de classificacdo do tipo de familia obtiveram-se 60% que foram
classificadas como altamente funcionais, seguidas de 20% que foram consideradas com

moderada disfun¢do e 20% com disfun¢ao acentuada.
Tabela 10

Respostas dos elementos do casal a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein

Iltens n %

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre
gque alguma coisa me preocupa

Quase nunca 0 0.0
Algumas vezes 2 20
Quase sempre 8 80

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute assuntos
de interesse comum e compartilha comigo a solu¢éo do problema

Quase nunca 0 0,0
Algumas vezes 6 60
Quase sempre 4 40

Acho que a minha familia concorda com o0 meu desejo de encetar
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida

Quase nunca 2 20
Algumas vezes 2 20
Quase sempre 6 60

Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia manifesta a sua
afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e

amor

Quase nunca 1 10
Algumas vezes 50
Quase sempre 40

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia

Quase nunca 2 20
Algumas vezes 7 70
Quase sempre 1 10
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Tipo de familia
Familia altamente funcional 3 60
Familia com moderada disfuncao 1 20
Familia com disfuncéo acentuada 1 20

3.2. PERCECOES DAS FAMILIAS COM FILHOS ADOLESCENTES SOBRE O PROCESSO
FAMILIAR NESTA ETAPA DO CICLO VITAL FAMILIAR

Iniciado o processo analitico, sobressairam os discursos que permitiram a categoriza¢do das
percecOes das familias sobre a interferéncia dos filhos adolescentes no processo familiar em
duas categorias, relativas & “Gestdo das tarefas de desenvolvimento familiar” e ao
“Relacionamento entre os subsistemas familiares” e permitiram destacar como terceira
categoria a “Vivéncia desta etapa familiar” pelos pais. Mas foi a sua interpretagédo, em grande
parte facultada pela informagdo n&o verbalizada que foi sendo recolhida através da
observacdo aquando da realizagdo das entrevistas, que fez perceber as diferentes
perspetivas que cada categoria abrangia, permitindo a identificacdo das respetivas

subcategorias que foram surgindo dos discursos.

Relativamente a “Gestao das tarefas de desenvolvimento familiar’, sobressairam duas
subcategorias respeitantes a ‘Integracao dos filhos adolescentes no funcionamento familiar’ e
a ‘Preparacao dos filhos adolescentes para a autonomia’, conforme apresentado na Tabela
11.

Tabela 11

Matriz de redugéo de dados da categoria “Gestao de tarefas de desenvolvimento”

Categoria Subcategoria Unidades de significado e de registo

Definicdo de normas, regras e limites

Integracéo no MC1; MC 2, MC 3, MC 5, PC1 PC 2, PC 3. PC 4,
funcionamento PCs
familiar Atribuicdo de responsabilidade por
Gestéo de tarefas de n=14 atividades de vida diaria e tarefas
desenvolvimento familiares MC 2, MC 4, MC 5, PC 5, PCs;

Atribuicdo de responsabilidade na gestéo

Preparacao para a financeira MC 1. MC 2. MC 3. PC 1. PC »

autonomia

n=8 Incentivo e apoio & resolugédo autbnoma

de problemas MC 4, PC 4, PCs;
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A principal preocupacéo para a ‘Integragao dos filhos adolescentes no funcionamento familiar

parece ser a Definicdo de normas, regras e limites, como ilustram estes discursos:

“Eu tento ser firme e impor regras e limites. E os meus filhos aceitam isso. A autoridade

mantém-se sempre. As vezes n3o é facil, mas tem de ser (...). “MC:
“Em relagéo as regras tento ser um pouco duro. O meu filho gosta de ir até ao limite.” PC:

“(...) eles as vezes querem extrapolar um bocadinho, mas nés alertamos e conversamos e

eles aceitam e percebem perfeitamente.” MCs

“Os limites e regras impostos tém sido muito a volta dos telemdveis e dos jogos. Quando
estamos juntos eles s6 querem aquilo! (...). Eles vao aceitando, as regras e limites que

impomos.” PC4

Por outro lado, a estratégia mais utilizada para a ‘Integracdo dos filhos adolescentes no
funcionamento familiar’ € a Atribuicdo de responsabilidade por atividades de vida diaria e

tarefas familiares, como referem estes pais:

“Em casa, tento que ele participe nas tarefas dele, ele € que da comida ao céo, é que pbe a
mochila dele quando tem treino. Ele é que trata disso tudo. Durante as férias ele é que faz a

cama, ele pdoe a mesa.” MC:

“Tento distribui-lhes algumas tarefas, um estende a roupa, outro faz o almogo, mas eles
acham sempre que um faz mais que o outro (2 filhos). Mas nao é facil que eles aceitem, fazem,

mas com alguma dificuldade.” PCs

“Digo-lhes que ha estas e aquelas tarefas para fazer e dou-lhes um tempo, principalmente ao

fim de semana. Digo-lhes que antes da diversdo tém as tarefas para cumprir.” MCa

Na ‘Preparacdo dos filhos adolescentes para a autonomia’, sobressaem a Atribuicdo de
responsabilidade na gestdo financeira e o Incentivo e apoio & resolucdo autbnoma de

problemas, como mostram as palavras destas mées e destes pais:

“Nés damos mesada a mais velha para ela ir gerindo o seu dinheiro. E uma responsabilidade

que ela vai adquirindo. Ela ja sabe que se gastar tudo depois nao tem mais.” PC1

“Ele gasta o dinheiro naquilo que Ihe faz falta. Ele é que decide. Da-nos contas de quanto e 0

que gastou, mas a decisao é dele.” MC:

“‘Algum problema eu digo-lhe e explico-lhe que se ele fez algo tem de arcar com as
consequéncias dos seus atos. Nao é que aconteca muitas vezes, mas eu tento que ele

perceba isso.” PCs
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Uma das tarefas de desenvolvimento referidas por Relvas (1996) é precisamente o facilitar o
equilibrio entre liberdade e responsabilidade, a partilha desta tarefa com a comunidade, e o

estabelecimento de interesses pds-parentais.

Também o aumentar a flexibilidade dos limites, de modo a incluir a independéncia dos filhos
€ uma das carateristicas desta etapa do ciclo de vida. Assim, a preocupacao destes pais da
nossa amostra em levar os seus filhos adolescentes a aceitar a responsabilidade emocional

e financeira por si mesmo, parece estar em conformidade com o descrito pelos autores.

Quanto ao “Relacionamento entre os subsistemas familiares” sobressairam a ‘Comunicagao
pais/filhos’, a ‘Conciliagdo conjugal’ e a ‘Manifestacao de afeto, como principais subcategorias,

conforme apresentado na Tabela 12.
Tabela 12

Matriz de redugéo de dados da categoria “Relacionamento entre os subsistemas familiares”

Categoria Subcategoria Unidades de significado

Dialogo familiar dificil por reserva e
isolamento dos filhos. MC 1; MC 4; MC 5; PC
2; PC 4; PC 5

Comunicacao _ L _
Atritos na comunicacéo por diferenca de

pais/filhos _
interesses. MC 3; MC 4, MC 5, PC 3, PC 4, PC
N=14
5
Maior proximidade e abertura
. comunicacional. MCy; PC 1
Relacionamento entre
. . Sem alterag&o ou interferéncia MC 2; MC s;
subsistemas familiares
o PC2 PC3PCs
Conciliagédo ) ) o
. Melhor e maior disponibilidade para o
conjugal
casal. MC1; PC;
N=9

Tendéncia pontual a conflito por

divergéncia parental. MC 3; PC 4

Manifestacdes de | Diminuicdo na exteriorizagdo e aceitacao
afeto dos afetos por parte dos filhos. MC 1; MC »;
N=5 MC 4, PC 2, PC.

A ‘Comunicacgao pais/filhos’ parece reger-se por um Dialogo familiar dificil por reserva e

isolamento dos filhos ou por Atritos ha comunicacdo por diferenca de interesses:
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“(...) o meu filho com 15 anos fecha-se um bocadinho, isola-se em demasia, e fica dificil haver

um dialogo familiar devido ao seu comportamento.” PCa

“(...) eles ligados aos telemoveis, o que é stressante e o mais velho ja se resguarda mais no

guarto e eu por vezes sinto-me um pouco colocada de lado (...)" MC4

“(...) ja tém vontades préprias e gostos préprios, ja sabem bem aquilo que querem e por vezes

entramos nalgum conflito (...).” PCs

No entanto h4 um casal de pais que é concordante em que ha Maior proximidade e abertura

comunicacional com os filhos (um casal) nesta fase da adolescéncia:

“Com a minha filha a minha relagcdo mudou para melhor, esta mais préxima, esta melhor do

que quando era crianga.” MC1

“As mudancas que ocorreram foram para melhor. O meu relacionamento com o meu filho é

bom. Ha brincadeiras entre nos. Ele esta um bocadinho mais aberto.” PC1

No relacionamento no subsistema conjugal sobressaiu a ‘Conciliacdo conjugal’, Sem
alteracdo ou interferéncia pelo facto de haver filhos adolescentes, como refere este

participante:

“Nunca deixamos que os problemas do nosso filho interferissem no nosso relacionamento.”
PCo.

Um casal referiu haver mesmo Melhor e maior disponibilidade para o casal:
“Eles agora ja ficam sozinhos e nds podemos sair os dois.” PCi.

Contudo, ha também pais que mencionam alguma Tendéncia pontual a conflito por

divergéncia parental, como ilustram estes excertos:

“As vezes estamos em desacordo em relagdo as nossas opinides, eu e 0 meu marido. As
vezes um acha que devia ser de uma forma e o outro de outra, mas depois falamos e

chegamos a um acordo.” MCs;

“(...) até entdo concorddvamos com a forma como estdvamos a educar e agora surgem

determinadas questdes em que ndo concordamos.” PCa.

Quanto as ‘Manifestacdes de afeto’, alguns pais reconhecem haver uma Diminuigcdo na

exteriorizacdo e aceitacédo dos afetos por parte dos filhos:

“o meu filho mudou relativamente as manifestagdes de carinho, ndo quer beijos, nem abragos.’
MCq;

“N6s mostravamos mais afeto um ao outro, agora ele esta a entrar numa fase em que nao

quer tantas manifestacdes de carinho dos pais.” PC;
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“Noto que a questao do toque mudou, ele ndo quer o abrace tanto (...).” MC..

No que se refere a relagao pais-filhos adolescentes, Alarcdo (2006) refere precisamente que
€ essencial que os pais digam aos filhos o que neles Ihes agrada, ndo verbalizando apenas
0S aspetos negativos, e que ambos possam metacomunicar sobre as suas necessidades e 0s

seus medos.

O mesmo autor defende que a gestdo da relacdo pais-filhos, nesta etapa do ciclo vital
constitui-se um desafio para todos, devendo manter-se os pais como sistema executivo da
familia. Este sistema deve ser forte ainda que flexivel, pois é nesta etapa que a familia alcanca
uma maior abertura ao exterior, facilitando a socializagdo dos seus membros, permitindo ao
adolescente entrar e sair do sistema. Este movimento progressivo ira conduzir o adolescente
a aquisicdo da sua autonomia e identidade, tarefas fundamentais deste periodo do

desenvolvimento.

No que concerne a “Vivéncia da etapa familiar’, algumas familias encaram-na como um

‘Desafio’ enquanto outras a vivem com ‘Tranquilidade’, conforme apresentado na Tabela 13.

Tabela 13

Matriz de redugéo de dados da categoria “Vivéncia da etapa familiar”

Categoria Subcategoria Unidades de significado
Desafio E uma fase desafiante, diferente, com dificuldades
Vivéncia da etapa N= 6 diarias. MC 2 MC 3, MC 4, MC 5,PC 5; PC 4,
familiar Tranquilidade | E uma fase tranquila e boa. MC 1; MC 5;PC 1, PC 2,
N=5 PCs.

Para alguns pais esta E uma fase desafiante, diferente, com dificuldades diarias, da qual s&o

ilustrativos estes discursos:

“E uma fase desafiante. Esta fase tem as suas dificuldades diarias, os seus aspetos
caracteristicos, que vao surgindo, mas que sdo conversados e resolvidos no momento e

depois passa-se para outra fase.” MC:

“E uma fase diferente, pode n&o se enquadrar tanto naquilo que a gente deseja, mas é proprio

da idade e da falta de experiéncia (dos filhos).” PCs
Jéa para outros pais, esta E uma fase tranquila e boa:

“E uma fase tranquila, na minha filha mais nova que tem 15 anos ha sempre aquelas duvidas
e incertezas, mas que depois sdo esclarecidas, com o apoio familiar e com a ajuda na

valorizacao da autoestima, essas questdes sdo ultrapassadas.” MCz
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“Sinto que a vida familiar nesta fase é tranquila, vai tudo andando. Claro que surgem sempre

conflitos, mas nada que fique latente.” PCs

Tal como referem Papalia e Martorell (2022), a adolescéncia apresenta-se como a fase mais

desafiante do desenvolvimento humano.

Através da andlise das entrevistas foi possivel identificar que as FFA da nossa amostra
revelam uma conformidade na gestao das tarefas de desenvolvimento nesta etapa do ciclo
vital familiar, preocupando-se em facilitar a independéncia dos filhos adolescentes, com
alguma flexibilidade de limites, embora estabelecendo regras e procurando a sua integracao

nas atividades de vida diaria e funcionamento familiar.

O relacionamento entre os subsistemas familiares € revelador de alguma alteracdo na
comunicagdo entre pais e filhos, seja pela tendéncia a maior reserva e isolamento dos filhos,
seja pela diferenca de interesses geracionais que comeca a surgir, 0 que torna a comunicacao
mais dificil e pontualmente conflituosa. Acresce também a percecdo que o0s pais tém, sobre a

diminuicdo da aceitacdo e manifesta¢fes de afeto por parte dos filhos.

O relacionamento do subsistema conjugal aparenta néo ser afetado nesta etapa do ciclo de

vida da familia, uma vez que os participantes referem haver conciliagdo familiar.

De acordo com a nossa amostra, ter filhos adolescentes parece nao interferir no processo
familiar. A vivéncia da etapa familiar € diferente, percebida como desafiante, mas também

vivida com alguma tranquilidade.

Em sintese, a analise dos discursos dos participantes da nossa amostra de FFA mostra que
o processo familiar ndo é comprometido e a satisfagdo conjugal é mantida pela relacdo
dindmica, quer da familia, quer do préprio casal que vao desenvolvendo. Ressaltam como
desafios percebidos ao processo familiar nesta fase, a comunicacdo com os filhos, e a
harmonizagdo e ponderacdo entre liberdade e responsabilidade na preparacdo dos

adolescentes para a sua progressiva independéncia.
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CONCLUSAO

O estudo desenvolvido no periodo de estagio teve como foco a analise do processo familiar
em FFA, de modo a identificar que desafios séo percebidos por estas familias nesta etapa do
ciclo de vida familiar. Assim, procurou-se abordar os desafios enfrentados pelas FFA, um
periodo critico no ciclo de vida familiar que exige uma reestruturacao das dindmicas e papéis
estabelecidos. A adolescéncia, como fase de transi¢cdo, envolve uma procura por autonomia,
independéncia e identidade por parte dos jovens, que frequentemente desestabiliza o
equilibrio familiar e exige uma adaptacao continua dos pais e dos restantes membros da
familia. Neste sentido, o papel do EE em EC, especificamente na area de Saude Familiar,

revela-se fundamental na facilitagdo desse processo adaptativo.

Através da aplicacdo de modelos tedricos, nomeadamente o Modelo Dinamico de Avaliagéo
e Intervengdo Familiar (MDAIF), e a utilizagdo de instrumentos como a Escala de APGAR
Familiar de Smilkstein, foi possivel realizar uma andlise detalhada do processo familiar e
identificar areas de atencdo prioritarias. Estas ferramentas ndo s6 permitiram uma
compreensdo mais aprofundada das dinamicas familiares, como também contribuiram para o
delinear de intervencdes direcionadas e personalizadas, baseadas nas necessidades

especificas de cada familia.

Os resultados do estudo evidenciam que, embora cada familia apresente caracteristicas
Unicas, as FFA enfrentam desafios semelhantes, tais como a renegociacédo dos limites, a
redefinicdo dos papéis parentais e conjugais, e a necessidade de encontrar um equilibrio entre
o controlo e a autonomia dos filhos. A flexibilidade e a capacidade de adaptacéo, tanto dos
pais como dos filhos, sdo essenciais para a manutencédo da funcionalidade familiar durante
esta etapa. No entanto, € comum observar a presenca de tensfes e conflitos que, se néo

forem devidamente geridos, podem comprometer o processo de desenvolvimento familiar.

Neste contexto, 0 EE desempenha um papel crucial, ndo s6 como facilitador de intervengdes
clinicas e educativas, mas também como mediador nos processos de comunicagcdo e
resolucao de conflitos dentro do sistema familiar. A pratica da EC é marcada pela proximidade
com as familias, o que permite ao enfermeiro identificar precocemente sinais de disfuncao
familiar e implementar estratégias de intervencdo que promovam a coesdo familiar e a
resiliéncia.

A andlise critica e reflexiva das atividades realizadas ao longo do estdgio revelou a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, que envolva ndo sé o enfermeiro, mas
também outros profissionais de saude e, sobretudo, a propria familia como agente ativo no
seu processo de mudanca. Neste contexto, a implementacdo de consultas de enfermagem

familiar foi um passo significativo para promover uma maior compreensédo das necessidades
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das familias, oferecendo-lhes suporte continuo e encorajando-as a serem protagonistas na

gestao da sua propria saude.

As intervencdes baseadas em evidéncia, focadas no fortalecimento das capacidades de
coping e na promocao de estilos de vida saudaveis, mostraram-se eficazes na melhoria dos
padrdes de interacdo familiar. A capacitacdo das familias, através da educacgéo para a saude
e da intervencao terapéutica, facilitou a sua adaptacdo a esta etapa desafiante e promoveu
ganhos significativos em termos de saude familiar. Ao encorajar uma comunicagdo mais
assertiva, a partilha de responsabilidades e o refor¢co de lacos emocionais, foi possivel reduzir

tensBes e melhorar o processo de negociagao entre pais e filhos.

A reflexdo sobre os ganhos em saude alcancados ao longo deste estudo permite ainda
identificar areas de melhoria para futuras intervengdes. A articulagdo com outras equipas de
saude e o recurso continuo a estratégias inovadoras na pratica de EC séo essenciais para
garantir que as familias sejam capazes de enfrentar, de forma eficaz, as transi¢fes inerentes
ao ciclo vital. Na verdade, a incluséo da familia como unidade central de cuidado, respeitando
as suas caracteristicas e dindmicas proprias, continuard a ser uma das abordagens mais

promissoras para a Enfermagem de Saude Familiar.

Os resultados demostraram que a relagdo dinamica, quer da familia, quer do proprio casal
permite que o processo familiar ndo seja comprometido e a satisfacdo conjugal seja mantida.
Ressaltaram como desafios percebidos ao processo familiar nesta fase o processo
comunicacional com os filhos e o equilibrio entre liberdade e responsabilidade na preparacdo

dos filhos adolescentes para a sua progressiva independéncia.

Apesar das limitagbes do estudo, circunscrito & nossa amostra de FFA, o mesmo foi
determinante para conceber intervencdes junto de familias nesta etapa do ciclo de vida
familiar. Assim, considerando-se esta problematica atual e constituindo-se o estudo realizado
como um contributo para a melhoria continua dos cuidados a esta populacdo, ha necessidade

de aprofundamento para maior suporte das intervencoes.

Ainda no ambito da melhoria continua, sugere-se o desenvolvimento de consultas de
enfermagem especificas com FFA para avaliacao familiar pelo EE em Saude Familiar e no

sentido de intervencdo mais adequadas.

Em suma, o trabalho desenvolvido ao longo deste estagio contribuiu para reforcar a
importancia de uma atuagao integral, centrada na familia, como meio de potenciar a salde e
o bem-estar das FFA. A EC, ao capacitar as familias para lidarem com as suas proprias
dificuldades e ao promover intervencdes que visam a melhoria continua das relacbes

interpessoais entre, desempenha um papel fundamental na construcdo de nucleos familiares
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mais resilientes e saudaveis. O conhecimento adquirido neste percurso sera uma base solida
para intervencdes futuras, permitindo que o EE continue a desempenhar um papel

transformador na vida das familias com as quais trabalha.
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ANEXOS



ANEXO 1 - ESCALA APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

ESCALA DE APGAR FAMILIAR

SMILKSTEIN (1978) ¢t. tn AZEREDO ¢ MATOS (1989)

sempre

Algumas
vezes

Quase
nunca

1 - Esta satisfeita com a ajuda que recebe da familia, sempre que
 alguma coisa a preocupa?

2 - Esta satisfeita com a forma como a sua familia discute assuntos?

3 - Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar
(Iniclar) novas actividades ou de modificar o seu estilo de vida?

4 - Esta satisfeita com o modo como a sua familia manifesta a sua
afeicdo e reage aos seus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor?

5 - Esta satisfeita com o tempo que passa com a sua familia?




ANEXO 2 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “V CONGRESSO INTERNACIONAL
DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR, IV CONGRESSO IBERICO DE SAUDE
FAMILIAR”

O/
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A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica gue
Srted Criitina Coedbe g.-}%/‘(// =

Participou no V Congresso Internaclonal de Enfermagem de Saude Familiar, IV
Congresso |bérico de Saude Famillar, que decorrey online e presencial nos dias 26,27
e 28 deoutubro de 2023, nos Acores.

Maria Henriqueta Figueiredc
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “ENCONTRO NACIONAL
"CUIDADORES INFORMAIS: CAPACITAR, PARA CUIDAR DE PESSOAS COM
DEMENCIA"

Certificado

Certifica-se que ISABEL CRISTINA COELHO MAGALHAES, nascido/a a 1986-03-21, de nacionalidade Portuguesa,
portador fa do Documento de Identificacio n® 12932517, participou no Encontro Nacional "Cuidadores Informais:

Capacitar, para cuidar de p com d\

ia”, que decorreu no dia 8 de novembro de 2023, em formato

presencial, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 8 de novembro de 2023

Pel'A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

3/ e T &
RPN A
T 4 3 (_%" -
Professor José Herminio Gomes Professor Doutor Antonio Fernando Salgueiro Amaral

Xk Superior de Xafemagen de Camiber | folb A- Avezda lhoaya Saremn 1/ s - 100408 | Cambon | Poio 1 - Rex 3 de Oumaben o/ - I043-043 Combra | M2F 600081 33
Cemtficada o* CODIMT-949 /2023



ANEXO 4 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “CONGRESSO DA ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE TRATAMENTO DE FERIDAS 25 ANOS”

CERTIFICADO

O tuturo
comeca
Qgora, Isabel Cristina Coelho

Cersficn-se que

Esteve preserie no Congresso APTFeridos - Gala 25 Ames que se
reshiou no Pavithio Multiusos de Gondomar. nos das 09 ¢ 10 de
Novembro de 2023, com a curacho totadl de 16,5 horas.

Gondomar, 10 de Noverntwo de 2023

Pel' As Comisss if gonirod

CONGRESSO

APTFeridas
Gala 25 anos




ANEXO 5 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “15T ALLERGY & RESPIRATORY
SUMMIT”

W @ .

ALLERGYCXRESPIRATORY
SUMMIT

CERTIFICADO

Certifica-se que

Isabel Cristina Coelho Magalhaes

participou no 1st Allergy & Res glratory Summit que teve lugar nos dias 1 e 2 de Fevereiro 2024,
no Hotel VIP Executive Entrecampos, na cidade de Lisboa.

I ¢

Mario Morais de Aimeida Rui Costa
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ANEXO 6 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA “32 EDICAO DAS CONVERSAS COM A
PEDOPSIQUIATRIA”

CONVERSAS

COMA

PEDOPSIQUIATRIA

3EDICAO
SNE NeerTiFicabo
Certifica-se que Isabel Cristina Coelho Magalhaes participou
na 3. Edicdo das Conversas com a Pedopsiquiatria, que

\ decorreu a 22 de fevereiro de 2024, no Hospital de Magalhaes
Lemos, no Porto.

&

Porto, 23 de fevereiro de 2024
P’la Comissao Organizadora
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ANEXO 7 - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “XVI ENCONTRO DO DIA
INTERNACIONAL DA FAMILIA: 30 ANOS DE COMEMORAGOES ONU”

30 Anos de comemoragées ONU

Certificado

Certifica-s¢ que a comunicagao em formato de poster "A familia ¢ a importincia do seu apoio para a pessoa com
diabetes mellitus tipo 2", dofs) autories) ISABEL CRISTINA COELHO MAGALHAES, enquadrado no eixo tematico
Enfermagem de familia, foi apresentado por ISABEL CRISTINA COELHO MAGALHAES, no ambito do XVI Encontro do
Dia Internacional da Familia: 30 Anos de comemoragdes ONU, que decorreu no dia 15 de maio de 2024, em formato
online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Cotmbra, 15 de maio de 2024

Pel’A Comizsao Organizadora O Prezidente da ESEnfC
W % et Vb é—%. ma_ﬂ
Professor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Antonio Femando Salgueio Amaral
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ANEXO 8 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
COIMBRA

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

Parecer n.” P969_09_ 2023
[ Titulo do Projeto: Familias com Filhos Adolescentes - Desafios ao Processo Familiar |

Identificacdo das Proponentes:

Mome(s): Isabel Cristina Coelho Magalhdes, Anabela Esteves Goncalves, Marilia Maria Andrade
Margues Conceicdo Neves

Filiacio Institucional: Escola Superior de Enfermadgem de Caimbra

Investigador Principal: Isabel Cristina Coelht MagalhSes

Orientadores: Professora Doutora Marilia Maria Andrade Mamues Conceicdio Neves e Professora
Doutora Ana Paula Forte Camarmeino

| Relator: Ana Margarida Abrantes |

Parecer

Ac familias com adolescentes wivenciam uma fase do cido wvital sendo necessario um
comprometimento continuo dos seus membros, no sentido de assumirem os devidos papéis,
tendo em canta as diferencas pessoais € a importancia de se procurar compreender as diversas
manifestactes subjetivas decada individuo nesse ambito. O processo familiar € por isso uma drea
de atencio que tem importincia para a enfermagemn. Adsim, como objetivo princpal os austores
pretendem analisar como ter flas adolesoentes interfere no processo familiar. Relativamenta aos
objetivos especifices os autores pretendem identificar como & feita a gestd3o das tarefas de
desenvolvimento nesta etapa do dolo vital familiar; analisar como ber fithos adolescentes interfera
mo sub-sisterna parental) satisfacdo conjwgal; e avaliar o fundonamento expressivo na familia
pom fillkos adolescentes,

O estudo decorrerd entre setembro de 2023 e feversiro de 2024 e & definido como um estudo do
tipo exploratdcio, descritivo £ transversal, numa abordagem qualitativa. A recolha de dados serd
realizada entre novermnbro de 2023 e fevereino de 2024 na populacio alve que serd constitisida por
familias com filhos adoleccentes, a freguentar o ensing basico e secundaro na faixa etdria
compraendida entre 14 e o5 19 anos, bassada na classificacdo da Organizacio Mundial de Sadde
(2002} que denominou este periodo como adolescéncia média e adolescéncia tardia. A amostra
deste estudo serd vma amostra intencional e de conveni@ncia composta por familias com fithos
adalescentes inscritas na USF de acondo com os cribdrios de incluesio e exclusSo
previamente estabelecidos. A estratégia de recolha de dadeos serd a entrevista semiestruturada,
com recurso a guido desenvolvido para o efeito e avaliacdo da funcionalidade das familias atraveés
da aplicacdo do instrumento Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR
Famifiar), parte integranbe do sistermma operativo SCHnico. Pretende-se também efetuar a avaliacio
expressiva com recurso & Family Adaptability and Cohesion Scake (FACES), tendo saolicitado
autorizacie & autora da wersdo 1T portugussa. Todos o5 documentas foram apresentados pelos
autores. A confidencialidade e avtonomia dos participantes esta salvaguardada,

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricies de natureza

etica.
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ANEXO 9 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO

. EAUDE DO CENTHO,LE
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
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E.. S penjeten® B21E023
Autores: Enfermeirn [spbed Cristinn Costho Magalhiiss, mestmnds da ESEnFC; Enfertiveina Especlallen
-~ Amabein Esteves Gongalves; Professorss Douteres Marilin Maris Andrade Marques: Canceichn Moves &
ey 'JJF Ana Pmuln Forse Camarngiro, BESEnfC

_|.u|||-n- i f

| O edtoedos qun i investigado i se proplem renlizar s Unidede de Sadde Familiar © , Do o ohictive gersd:
| analisir comir ber flhos sdolesvenies isterlore to processo Tmdlias & objetivad gspecilioes: ldentilear comae ¢ Teite o gesildo
dhag tarefis di dosonvolyimento nosta elapa do chclo witel Beiliar anallsar coms 1o flhes sdolescendes inberfeare ni sah-
aistina pargial’ setlsfglo conjugnl; avalier o econamento exprosslvo ne Tmllia com Hlhos sdolesconges,
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| participoies peed sealismlo pela BEafcrmeim Egpecinlizta ds Unidoede, enfecmeitn de famin dos familiss com (ilhos
nidobescenten, que blentificard as fansliss que reloem cs coibdebo do lschisho &, mam primelro comtato, convidi-tes-d o
panticipar no esiuda, Posterionnente o investigndom opresenian o estiklo @ obisnd por ssoeio o cosmentimento, mercando
entrevisia ma USF, sepumdn os suns disponibilidades, Os dados serdo calhidos por entrevissa. O Guilo de snbrevista consta
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esiude e serlo posieriormente destmidos.




Ommn  AS(EEK,

SAUDE OO CENTROLR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

O Termo de Consentisnento Informado segue o modelo adossdo pela Comissio de Erica da ARS Centro. Estando
assopuradas 08 procedimentos éticos nocessirios em extudes desta natureza, propomos gue o parecer sejo Bvordvel. Deve
set remnetido relmdrio final do estudo a ssta Comissdio de Etica,

Relator:

{Marin da Conceigiio Saraiva da Stlya Cota Benio)

<IN il
- -~ ~
Presidente da Comisedio de Erica da Sadde -ARSC

(Carlos Fontes Ribeiro) ( Q- Lo

Colmbira 5 de dezembro de 2023




APENDICES



APENDICE 1 - FOLHETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “ALIMENTACAO E DIABETES

Exempla de plane alimentar para um
diabético sem complicagbos:

TIPO 2

Apoio familiar no cuidado da
pessoa com diabetes tipo 2
My pelraSced MADAbCs & 08 Seun Tarplinnes proosaen

AT Mo pare peask ponnieis aeragien
nne de vila difdias rgmalae il

SNk

PPy mbn wmm 2 cslhees o sops dE s

At & O TS R B SO

Chasndo & EBemEa oceils 8 presanca da doseca
Crmen Bomilars gomozmigdnn, & receds pes ks
ek naks . mfein o EImpEntAmAcsn do mmo
Pormaysiinin. conmmguanniernniis. B radoncs e
COETRHRAIT S O DERE0S O0aT o it

A& farmonms  familiar porecs e em popsi
impaciprds pans @ irangpelolsie e pessoss dom
dimbwine bz 2, cum podem srcooiee na fenie
i BoigiE DAIE BUDETAREIN DEGDUcE 08 OerRguEm
NECO & GMOckonas e e £ Fuverres JTHN

i
i
i
:
]
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Eluborads por: Ent* lssbel Magshbos
“ermdo D1 nowssnbro e 3020
Prdsimas rewinfioc reresmibn os J075

ErRCEn e ey - R Y

Ty

Porqué uma alimentagio
sauddvel?

Uma alimentagho. coreta » equilibrada previne o
aparocimento  de varas doengas (ex: obesidade,
doongas card, Nures, , cerlos \ipos de
canoro, elc) e contribul pars o bem-estar fisico o
manhtal

Se for diabético...

+ Os objetivos fundamantais oo alimentagdo do uma
peasson com disheles sho. obler um bom controlo
da glicemia, colssterol, trglicerndos, pressdo arterial
& aungls e manter um peso saudavel, da modo &

o dus  compl da

proy 0

diabelos,

O exoesso do peso dificulta o controlo da dinbetes
Um peso equilibrado melhora substanclaimente o
WA walde  w nAo  reguer  necessariamente
sacnficion

« A sus diels pode e deve conlinuar n sat agradiavel
o varindn
(LEF M Juli - AGRE Lx Ol il o Ope, 2017)

Conheca o siga os conselhos
mais importantes:

1:Todos os alimentos com hidratos de carbono m
InMudnein  na glicemia,  Ingire quantidedes
moderadas de hidratos de carbono (ox. arrog,
massa) om cada refeigho  (corca de 6 por dia) o
continue com assas masmas quantidades do dia
para dia,

2 Bvito ox all ricos om ag bolos,
docons. rofrigarantos, mol o frutos secos (ox.|
passas, igos secos, ote)

3 Ao fibras sdo fundamentals pors manter o
(rAnsito Intestingl » regular os nivels de glicese o
colesterol no sangue. Comece e duas refleigbes
principals com sopa rica em vegetals o Inclun
salada ou hortaliga no prato.

4« Bvitar o Ingentho eoxagerada de gordurn o
crucial para o controlo do peso @ da glicemin, Elija
0 ozelle parn cozinhar nos assados o ostufndos o
para temparar. Coma regularmante poixe o profira
ns camen magoan, conlho o aves (sem pele o
gordurns  vislvels)  Pode  inclulr  dinriaments
algumas nozes ou améndons nos seus lanchos o
Nus sums lvigoes. Diminua os o » us gorduras
satluradss o/ou hidrogenadas que estfio pressnios
nos enchidos, came e quello gordo. natas,
folhadon, eroissants o fast-food

5.Reduza os alimentos salgados o o sal no
lemper. Opte peles ervas aromaticen, sspecinies
© Bumo de imao

O-A Agun dave ser n bebids de primeiras sxcolhs o
recomendasse 1.5 8 2 litros de dgua por dia.

il

I R

ALIMENTACAO
E DIABETES
TIPO 2

A BLIMENTACAD FAT PARTE DO
TRATAMENTD DE TODAS AS PESSOIAS
COM DIABETES

7« Bebidas alcodlicas: Se ndo houver contras
indicagho medica, os adullos podem ingeric &
refoigho atlé 2 copos de vinho ou cervejn por dia
(mutade de g PEra ik Evile

8 Recorde-ge que alguns alimentos “sem adigho
de agucar’ ou light" podem ler hidratos de
carbono o contablizar, ou serem noos em
gordurs, Lala ox rtulos.

(Annccmgieo Mrotectors dos Diatticus de Ponugal, 2023

A leiture cuidadoss dos rotulos & essencial na
solnchn de slimentos  com  medusido eor de
agucares, gorduras o sal Sob o designagho de
agucaros  engloba-se, por exemplo, sacarose,
glucose, doxtrose, frutose, maltose, lactose,
agucar invertido, mel, xarope de glicose...

(USF 800 Juliko - ACwS L Oorienial v Owirws. 201T)

E agora? Ja sabe como compor
uma refei¢do saudével e

completa?
_—
[y '-‘::»v-.::‘- W P O et bt
de fngumes i ewronis o derlving.

L )

‘ L foiive

4 Inheian
o Lom Nma prce
du frute

W0 DAL O G,
e ark we ovmy

Formw DOS, d028



APENDICE 2 - POSTER INTITULADO “A FAMILIA E A IMPORTANCIA DO SEU APOIO
PARA A PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”

A Familia e a importincia do seu apoio

@ para o pessoa com diabetes mellitus fipo 2

Lroola Teparion de
irabal Mogalhdes
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APENDICE 3 - GUIAO DA ENTREVISTA

Idade a data da entrevista Anos
Sexo: F M

Estado Civil

Escolaridade

Situacao profissional

Familia reconstruida: Sim Nao

Numero filhos e idades

Bloco tematicos

Gestdo das tarefas de desenvolvimento

nesta etapa do ciclo vital familiar

- Como descreve esta fase da vida familiar?

- Houve mudanca(s) do relacionamento com
o(s) filho(s)? (Pedir para explicar ou dar

exemplos)

- Como tem trabalhado a questdo da
independéncia do(s) seu(s) filho(s)? (Pedir
para descrever como age, que com quem
ha

definicdo/imposigao de limites ou regras, ....)

partilha as decisodes, se

Interferéncia do(s) filho(s) no sub-sistema

parental/satisfacdo conjugal

- O(s) seu(s) filho(s) adolescente modificou
0 seu relacionamento conjugal? (explorar
gestdo dos papéis parentais e satisfacédo

conjugal)




APENDICE 4 - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Exmo. Sr. Dr. José Luis Sacadura Biscaia Silva Pinto

Diretor Executivo do ACES Baixo Mondego

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de Estudo

Eu, Isabel Cristina Coelho Magalhdes, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, venho, por este meio, solicitar autorizacdo para a realizacdo de um estudo

intitulado de “Familias com Filhos Adolescentes - Desafios ao Processo Familiar”.

Trata-se de um estudo, que se prevé durar 4 meses e que tem como objetivo geral analisar
como ter filhos adolescentes interfere no processo familiar e como objetivos especificos:
identificar como é feita a gestdo das tarefas de desenvolvimento nesta etapa do ciclo vital
familiar, analisar como ter filhos adolescentes interfere no sub-sistema parental/ satisfacdo

conjugal e avaliar o funcionamento expressivo na familia com filhos adolescentes.

A amostra deste estudo sera uma amostra intencional e de conveniéncia composta
por familias com filhos adolescentes inscritas na USF. O acesso aos participantes sera
realizado através da Enfermeira Especialista Cooperante, responsavel pelo ficheiro

e prestacdo de cuidados a estas familias.

Foi solicitado Parecer & Comisséo de Etica da UICISA-E e a Comisséo de Etica da ARSC, s6

apos pareceres favoraveis e as devidas autorizacfes se iniciara o estudo.

O estudo esta inscrito na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo como Orientadoras as
Professoras Doutoras Marilia Maria Andrade Marques da Concei¢éo e Neves, e Ana Paula

Forte Camarneiro.

Com os melhores cumprimentos,
Exmo. Sra. Dra. Rosa Costa

Coordenadora da USF



Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de Estudo

Eu, Isabel Cristina Coelho Magalhées, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, venho, por este meio, solicitar autorizacdo para a realizacdo de um estudo

intitulado de “Familias com Filhos Adolescentes - Desafios ao Processo Familiar”.

Trata-se de um estudo, que se prevé durar 4 meses e gque tem como objetivo geral analisar
como ter filhos adolescentes interfere no processo familiar e como objetivos especificos:
identificar como é feita a gestdo das tarefas de desenvolvimento nesta etapa do ciclo vital
familiar, analisar como ter filhos adolescentes interfere no sub-sistema parental/ satisfacdo

conjugal e avaliar o funcionamento expressivo na familia com filhos adolescentes.

A amostra deste estudo sera uma amostra intencional e de conveniéncia composta
por familias com filhos adolescentes inscritas na USF. O acesso aos participantes sera
realizado através da Enfermeira Especialista Cooperante, responsavel pelo ficheiro e

prestacdo de cuidados a estas familias.

Foi solicitado Parecer & Comissao de Etica da UICISA-E e & Comissao de Etica da ARSC, s6

apos pareceres favoraveis e as devidas autorizagfes se iniciara o estudo.

O estudo esta inscrito na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo como Orientadoras as
Professoras Doutoras Marilia Maria Andrade Marques da Concei¢do e Neves, e Ana Paula

Forte Camarneiro.

Com os melhores cumprimentos,



APENDICE 5 - FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNACAO DO ESTUDO: Familias com filhos adolescentes: desafios ao processo familiar
INVESTIGADORA PRINCIPAL: Enf.2 Isabel Magalhdes. Contacto: 910351856.

DESCRICAO: O presente estudo decorre no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Familiar e tem como principal objetivo analisar como ter filhos adolescentes interfere

no processo familiar, com a finalidade de melhoria continua dos cuidados prestados.

O QUE LHE PEDIMOS: que participe numa entrevista realizada na USF P.. O som da
entrevista serd gravado, se autorizar. A entrevista sera transcrita sem identificacdo do
entrevistado e a gravagdo sera apagada. Todas as informacdes dadas ficam na posse da
investigadora, protegidas de terceiros e serdo destruidas no final do estudo.Os resultados
serdo apresentados sob a forma de trabalho no curso referido. Pode desistir a qualquer

momento, mesmo apos a entrevista ter sido realizada.

A Investigadora ira esclarecer qualquer davida que tenha sobre o termo de consentimento e

também alguma palavra ou informacao que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de nao ter qualquer duvida acerca do mesmo, devera
tomar a decisao de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e
date este consentimento. ApGs a sua assinatura e a da Investigadora, ser-lhe-a entregue uma

cOpia. Caso nao queira participar, agradecemos o tempo que nos dispensou.
Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos do estudo, bem como do que é esperado

da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

Durante o0 estudo e sempre que quiser, posso receber informacdo sobre o seu

desenvolvimento.

Aceito que utilizem a informacdao relativa a minha entrevista. Compreendi que os meus dados

serdo mantidos estritamente confidenciais.
Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

Posso exercer o meu direito de retificagéo e/ ou oposicéo.



Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualguer momento, sem ter de

justificar a minha decisédo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados.
Depois de ouvir as explicacdes acima referidas, declaro que aceito participar neste estudo.

Assinatura do Participante:

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante a natureza, os objetivos e os fins do estudo.

Assinatura da Investigadora:

Data: / /






