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RESUMO

Enquadramento: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar é o
profissional de referéncia que garante o acompanhamento especializado da familia, enquanto
unidade de cuidados ao longo do ciclo vital, tendo assim como missdo a prestacdo de
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital. A transicdo para a parentalidade é
uma das transi¢gdes mais impactantes na vida de uma familia, tornando-se a conjugalidade

um desafio nesta fase devido as mudancgas na dindmica e estrutura familiar.

Objetivos: Apresentar uma reflexdo critica sobre as atividades clinicas realizadas ao longo
da pratica clinica com vista ao desenvolvimento de competéncias comuns ao Enfermeiro
Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
da Saude Familiar e ainda, descrever o estudo de investigacdo realizado intitulado:

“Satisfagdo conjugal em casais com filhos pequenos (até 12 meses de idade)”.

Metodologia: Na componente clinica foi realizada a avaliagdo e intervencdo de familias
pertencentes ao ficheiro de saude familiar sustentada por instrumentos de avaliagao familiar
como o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Na componente de
investigacao foi realizado um estudo transversal, descritivo-correlacional de abordagem
quantitativa através da aplicagdo de um questionario constituido por questbes
sociodemograficas, pela Escala de Graffar e pela Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em Areas
da Vida Conjugal. A amostra foi composta por 25 casais que cumpriam os critérios de inclusao

previamente definidos.

Resultados: A utilizagao de referenciais tedricos e operativos de enfermagem de saude
familiar foi relevante para o desenvolvimento de cuidados as familias. A satisfagdo conjugal
na parentalidade tende a melhorar ao longo dos anos, e sdo os homens quem apresenta maior
satisfacdo conjugal, exceto na dimensao rede social. A dimensdo com maior nivel de
satisfacdo foi a intimidade emocional, com uma média de 4,7 (DP=1,32; minimo=1,50;
maximo=6). Em contrapartida, a satisfagdo com os tempos livres revelou-se a mais baixa, com

uma média de 3,53 (DP=0,89, minimo=1; maximo=>5,50).

Conclusao: A pratica clinica contribuiu significativamente para a aquisigéo e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area da Saude Familiar. Destaca-se a necessidade de aprofundar a
investigagdo em enfermagem de saude familiar, particularmente na area da parentalidade,
com vista a compreender melhor as necessidades das familias e promover cuidados de saude

mais personalizados, sustentados pela evidéncia cientifica mais atual.



Palavras-Chave: Familia, Parentalidade, Satisfagao Conjugal, Enfermagem Familiar

ABSTRACT

Background: The family health nursing specialist is the reference professional who ensures
specialized support for the family, serving as a care unit throughout the life cycle. Their mission
is to provide specific care during the different phases of the life cycle. The transition to
parenthood is one of the most impactful transitions in a family's life, making the couple's

relationship a challenge during this phase due to changes in family dynamics and structure.

Objectives: Present a critical reflection on the clinical activities carried out throughout the
clinical practice aimed at developing both the common competencies of the specialist nurse
and the specific skills of the specialist in community nursing within the area of family health.
Additionally, describe the research study titled: “Marital Satisfaction in Couples with Young
Children (up to 12 months old).

Methodology: In the clinical component, an assessment and intervention were carried out
with families from the family health file, supported by family assessment tools such as the
Dynamic Family Assessment and Intervention Model. In the research component, a cross-
sectional, descriptive-correlational study with a quantitative approach was conducted through
the application of a questionnaire consisting of sociodemographic questions, the Graffar Scale,
and the Marital Areas of Assessment Scale. The sample consisted of 25 couples who met the

previously defined inclusion criteria.

Results: The use of theoretical and operational frameworks from family health nursing was
relevant for the development of family care. Marital satisfaction during parenthood tends to
improve over the years, and men generally report higher levels of marital satisfaction, except
in the social network dimension. The dimension with the highest satisfaction level was
emotional intimacy, with a mean of 4.7 (SD=1.32; minimum=1.50; maximum=6). Conversely,
satisfaction with leisure time was the lowest, with a mean of 3.53 (SD=0.89; minimum=1;

maximum=5.50).

Conclusion: Clinical practice contributed significantly to the acquisition and development of
both common and specific competencies of the Nurse Specialistin Community Health Nursing,
particularly in the area of Family Health. The need to further research in family health nursing
is highlighted, especially in the area of parenting, with the aim of better understanding families’
needs and promoting more personalized health care, supported by the most up-to-date

scientific evidence.

Keywords: Family, Parenthood, Marital Satisfaction, Family Nursing.
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INTRODUGAO

O presente relatério encontra-se integrado no plano de estudos do segundo ano, 3°semestre
do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria- Area de Enfermagem de Saude
Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) no dmbito da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), no ciclo de
estudos dos Mestrados em Enfermagem para obter o titulo profissional de Enfermeiro
Especialista (EE) é necessario a realizagdo de um relatério final da componente clinica “que
visa a apresentacdo e a descricdo das atividades desenvolvidas durante a realizagdo do
Estagio, acompanhado por uma reflexao tedrica e interpretacao critica (...) o processo de

desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas do EE”. (OE, 2021,
p.4).

O mestrado contemplou a realizagcao de dois estagios que decorreram numa Unidade de
Saude Familiar (USF) pertencente a Unidade Local de Saude Médio Tejo (ULSMT), com
supervisdo clinica de uma enfermeira mestre e especialista em Enfermagem de Saude
Familiar. O primeiro momento, Pratica Clinica de ESF, decorreu entre 15 de abril de 2024 a 6
de julho de 2024, num total de 405 horas e o segundo momento, Estagio com Relatério
realizou-se no periodo de 16 de setembro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025, com um total
de 496 horas.

Os objetivos de aprendizagem e competéncias em ambas as UC, foram delineados de acordo
com o plano de estudos e tendo em conta os Guias Orientadores da UC Pratica Clinica de
ESF e Estagio com Relatério. E esperada a aquisicdo de competéncias comuns de
enfermagem especializada nomeadamente: “Responsabilidade profissional, ética e legal”; da
“Melhoria continua da qualidade”; da “Gestdo de cuidados”; e do “Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Regulamento n°140/2019,p.4745), e de competéncias
especificas especializadas em enfermagem de saude familiar “ Cuida da familia, enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao” e “ Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da

enfermagem de saude familiar’ (Regulamento, n°428/2018,pp.19357-19358).

Segundo o International Council of Nurses (2018), familia € o conjunto de pessoas ligadas
através de lagos de sangue, relagdes emocionais ou legais que constituem um sistema. A
familia enquanto unidade sistémica, de transformagdo apresenta capacidade auto-
organizativa, sendo representada como uma organizagao de rela¢des dindmicas, complexas

e contextuais em constante interacdo com o meio (Figueiredo, 2012).
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A enfermagem de saude familiar foca-se na familia como unidade de cuidados, promovendo
a saude e bem-estar da mesma ao longo do ciclo vital. Ao considerarmos a familia como um
todo, consideramos que a saude inclui o ambiente interno e externo, ajudando-nos a
compreender a necessidade de ter em conta a interagdo na familia e as suas fungbes,

decorrendo a saude da dindmica desenvolvida no seio familiar (Hanson, 2005).

Em 2005, ocorreu a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) com a finalidade de
melhorar os cuidados de saude, tendo como foco a acessibilidade, organizacdo, pontualidade,
facilidade e conforto na utilizacdo dos servigos, tentado satisfazer tanto os utentes como os
profissionais. Assim, surgiram as USF através do envolvimento dos profissionais de saude em
processos de candidatura de forma voluntaria para a criacdo de equipas auto-organizadas na
prestacdo de cuidados de saude, dotadas de autonomia de gestdo técnico-assistencial e
funcional. Estas equipas s&o multidisciplinares, constituidas por médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos (Biscaia & Heleno, 2016). No ano seguinte, as restantes dimensbes dos
CSP reorganizaram-se com a criagao de Agrupamentos de Centros de Saude (AceS), sendo
estes servicos publicos de saude com autonomia administrativa, descentralizados das
respetivas Administracdo Regional de Saude (ARS), mas sempre sob o seu poder de direcao,
com a missao de garantir a prestacdo de CSP a populacdo de uma determinada area
geografica. Os AceS sao constituidos por diversas unidades funcionais (UF), como as USF,
as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Publica
(USP), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilihados (URAP), e as Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) (Biscaia e Heleno, 2016).

Existem trés modelos de USF, assumindo diferentes patamares de autonomia entre eles,
correspondendo distintos graus de partilha de risco e de compensacao retributiva. O modelo.
A corresponde a uma fase de aprendizagem, onde o trabalho em equipa de saude familiar vai
sendo aperfeigoado, e as suas regras e remuneragdes sao definidas pela Administracéo
Publica, com possibilidade de contratualizar uma carteira de servigos adicional que é paga
como trabalho extraordinario, bem como contratualizar o cumprimento de metas que pode
trazer incentivos institucionais que permitem investir na USF. O Modelo B, é constituido por
equipas com mais maturidade organizacional que aceitam um nivel de contratualizacdo de
desempenho mais exigente, e tem um regime retributivo especial para os médicos, incentivos
financeiros para os enfermeiros e secretarios clinicos, havendo também a possibilidade de
contratualizar indicadores relacionados com incentivos institucionais como no modelo A. Por
ultimo, o Modelo C, é um modelo experimental de caracter supletivo no que toca as
insuficiéncias pelo Servico Nacional de Saude (SNS), abrangendo os setores social,

cooperativo e privado, ndo existindo ainda nenhum até a data (Biscaia e Heleno, 2016).
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Com o aumento das necessidades em saude e bem-estar da populacdo, aliados ao
envelhecimento e a carga de doenca, é necessario que o SNS continue a aumentar o acesso
e a eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude, seguindo para isso modelos
organizacionais que promovam a gestao integrada de cuidados de saude primarios e cuidados
hospitalares, tendo sempre como foco a pessoa. A existéncia de um modelo integrado de
cuidados permite a obtencdo de ganhos em saude, pela proximidade das decisées e pelo
incremento da autonomia, tornando-se os CSP a base do sistema. Assim, no dia 1 de janeiro
de 2024, arrancou uma nova fase da reforma organizativa do SNS, com o alargamento a todo
o territorio nacional das Unidades Locais de Saude (ULS), de modo a facilitar o percurso das
pessoas no sistema de saude ao integrar numa Unica gestdo os centros hospitalares, os
hospitais, ACeS e a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de uma
determinada area geografica. Neste ambito foram criadas 31 novas ULS, juntando-se as 8 ja
existentes, visando a prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o
reforco dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade e ainda a
promoc¢ao da saude (Decreto-Lei n.°102/2023 do Ministério da Saude, 2023). Os CSP sédo o
pilar do SNS Portugués, pois deste emergem instituicdes que promovem e vigiam a saude
das familias no decorrer do seu ciclo vital. O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, ao
estabelecer uma relagao proxima com a familia e deter conhecimento das mesmas ao longo
do seu ciclo vital, é privilegiado e apresenta um papel fundamental na avaliagado e intervencao
do sistema familiar, prestando apoio nos diversos processos de transi¢cdo, antecipando
necessidades sempre que possivel (Silva, 2016). Para que o enfermeiro de familia promova
a capacitagao da familia para enfrentar as transi¢des com que se deparam ao longo do ciclo
vital, € necessario que o mesmo se encontre em constante aprendizagem sustentada com
treino e reflexdo que potencialize a mobilizagdo de saberes especificos da area (Figueiredo,
2023).

Nas ultimas décadas, a sociedade portuguesa sofreu transformagdes que implicaram
significativas mudancgas na estrutura e organizagao familiar, ultrapassando as novas formas
de familias e alargando-se ao aumento da diversidade de interagbes conjugais, mesmo nas
estruturas familiares tradicionais, como as familias nucleares. No entanto, a familia continua
a considerar-se como uma unidade emocional e afetiva, sendo considerada um espago
privilegiado de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-se como

uma unidade transformativa e auto-organizativa (Figueiredo, 2009).

A realizagdo deste documento pretende apresentar uma descrigdo critica das atividades
clinicas desenvolvidas e do seu contributo para o desenvolvimento de competéncias no
dominio pessoal e profissional, utilizando linguagem disciplinar baseada no pensamento

tedrico de enfermagem e com base na evidéncia cientifica mais recente no domino da
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Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar. Para além da
componente pratica, ao longo da UC “Estagio com Relatério” foi desenvolvida uma
investigagao, que resultou num estudo intitulado “Satisfacao Conjugal em casais com filhos
até 12 meses de idade”. Este estudo teve como objetivo responder as seguintes questdes:
Qual é o nivel de satisfagado conjugal das familias com filhos pequenos?” e “Qual é a influéncia

dos fatores sociodemograficos na satisfagao conjugal de familias com filhos pequenos?”.

Para a elaboracao do relatério foi realizada consulta e analise de documentacéo da USF e de
sistemas de documentacéo e informacgao, como o Médulo de Informacgao e Monitorizagao das
Unidades Funcionais (MIM@UF), o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
(BI-CSP), SClinico, orientagbes politicas nacionais e internacionais e documentos
orientadores da Ordem do Enfermeiros. Para além disto foi ainda realizada pesquisa em

bases de dados cientificas.

O presente documento encontra-se estruturado em dois capitulos, o primeiro contém a
caracterizacdao do contexto clinico onde foi realizada a pratica clinica especializada e a
descrigao e analise critica de atividades e competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo
do estagio; o segundo capitulo diz respeito ao estudo de investigagao primaria, encontrando-
se descrito 0 processo de investigagao, justificacdo e enquadramento da problematica onde
se expOe a pertinéncia do mesmo, os procedimentos metodoldgicos e ainda a apresentagao

e discusséao de resultados obtidos.

Por ultimo, encontram-se enunciadas as principais conclusdes obtidas através da realizagao
deste relatdrio, refletindo sobre as competéncias adquiridas e aprofundadas e também sobre
as dificuldades e limitagbes sentidas pela mestranda, finalizando-se com sugestbes de futuras

investigagdes.

Este documento foi elaborado segundo as normas do Guia de Realizagdo de Trabalhos
Escritos da ESEnfC (Conselho Pedagdgico,) e segundo as Normas de Elaboragdo e
Apresentacado da Dissertacao/Trabalho de Projeto/Relatério Final de Estagio em vigor na
ESENfC.
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CAPITULO I- COMPONENTE CLINICA

Este capitulo diz respeito a caracterizacdo do contexto clinico onde decorreu o percurso de
aprendizagem em dois momentos distintos, e a caracterizagcdo do ficheiro de utentes da
equipa de saude familiar a nivel familiar, social e cultural. Posteriormente, encontra-se uma
descricao sobre as atividades desenvolvidas e desenvolvimento de Competéncias Comuns

do EE e Competéncias Especificas do EEESF.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O contexto clinico é representado pela UF onde decorreram as praticas clinicas que
permitiram o aprofundamento e aquisicao de competéncias. Como referido anteriormente,

ambas as UC decorreram no mesmo contexto clinico, numa USF pertencente a ULSMT.

1.1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE

Como ja referido anteriormente, ambas as UCs decorreram no mesmo contexto clinico, numa
USF pertencente a ULSMT. Ao longo do documento ndo ira ser mencionado o nome da USF,
mantendo-se o anonimato da mesma, de acordo com o Artigo n. °106 do Dever de Sigilo,
encontrando-se o enfermeiro obrigado a guardar segredo profissional sobre o conhecimento
que adquire ao longo do exercicio da sua profissao (DL n. °104/98). A ULSMT iniciou a sua
atividade a 1 de janeiro de 2024 e é constituida pelo Hospital Dr. Manoel Constancio
(Abrantes), pelo Hospital Nossa Senhora da Graga (Tomar), pelo Hospital Rainha Santa Isabel
(Torres Novas) e por 35 UCSP entre as quais a USF onde decorreu a pratica clinica. Da
resposta utentes dos concelhos de Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira

do Zézere, Macao, Sardoal, Tomar, Torres Novas, Vila Nova da Barquinha e Vila de Rei.

A missado da ULSMT ¢ a prestacao de cuidados de saude primarios, hospitalares, paliativos e
de convalescencga, integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de exceléncia
técnica, cientifica e relacional ao longo de todo o ciclo vital, estabelecendo assim um forte
vinculo de confianga nos colaboradores e nos utentes, assegurando atividades de
investigagdo, formagéo continua e ensino, valorizando-se os profissionais com elevados
niveis de competéncias e qualificagdes. Assim, a ULSMT trabalha para ser reconhecida como
uma organizagao de exceléncia e de referéncia na promog¢ao da saude, na prevengao de
doencga e na prestacao de cuidados de saude integrados, sendo centrados na pessoa, familia

e comunidade, ao longo de todo o ciclo de vida dos cidadaos.

A USF é uma unidade elementar, classificada como Modelo B, que exerce a sua fungdo num
Centro de Saude (CS), numa zona urbana e é composta atualmente por oito médicos, oito
enfermeiros (apenas a enfermeira cooperante possui especializagdo em enfermagem de
saude familiar), seis secretarios clinicos e trés internos que prestam cuidados de saude
individuais e familiares. E dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica integrada na

rede juntamente com as ouras unidades funcionais da ULSMT.
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A presente unidade iniciou fungdes em 2010, apresentando como missdo, a prestacao de
cuidados de saude personalizados a populagdo inscrita na sua area geografica de
abrangéncia, garantindo a acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade de cuidados,
promovendo sempre a humanizagao e satisfagdo quer dos utentes quer dos profissionais de
saude (USF, 2025).

O Centro de Saude onde a USF presta servicos € partiihado com a UCSP constituida por
diversos profissionais para os quais podem ser referenciados os utentes da USF,
nomeadamente Nutricionista, Psicélogo, Técnica de Cardiologia, Dentista e Higienista Oral.
Os utentes acima mencionados podem também ser referenciados para a RNCCI pertencente
a Unidade de Saude Publica (USP). A estrutura fisica da unidade é composta por quatro
gabinetes de enfermagem, oito gabinetes médicos, quatro gabinetes de médicos internos,
duas salas de tratamento, dois espagos administrativos, uma biblioteca, uma farmacia, uma
sala de tratamento de residuos, uma copa para o pessoal, duas salas de espera e quatro WC,
dois para profissionais e outros dois para os utentes, inclusive utentes com mobilidade

reduzida.

A USF possui uma carteira de servigos disponibilizada aos utentes inscritos nas freguesias do
concelho onde se encontra sediada. Caso os utentes ndo sejam residentes no concelho em
questdo, mas encontrem-se inscritos na mesma nesta unidade e necessitem de servigo
domiciliario, é delegado o servigco numa unidade de saude mais proxima da residéncia do

utente mediante acordo de cooperagao (USF, 2025).
Sao disponibilizados os seguintes servigos pela USF:

1) Consulta Programada: Consulta agendada por iniciativa do utente ou da sua equipa
de familia para vigiar a sua saude e/ou doencga croénica, de acordo com o plano de
saude individual previamente definido com a equipa de familia. E marcada com
antecedéncia através de qualquer meio de comunicacao e preferencialmente dentro
do horario de trabalho da respetiva equipa de familia. Existem diversos tipos de
consultas tais como: Diabetes, Hipertensao, Saude do Adulto e do Idoso, Saude Infantil
e Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar, Saude Materna, Consulta nao
Presencial ou Vacinacgao;

2) Consulta Aberta: Consulta marcada no proprio dia pelo utente devido ao
aparecimento de um problema de satde ou agudizagéo de outros ja existentes. E uma
consulta de atendimento rapido (maximo de 13 minutos) e no préprio dia da marcagao.
Esta consulta pode ser marcada por telefone ou presencialmente, oferecendo-se a
préxima vaga de consulta aberta disponivel no horario de toda a equipa médica. Este

tipo de consultas permite melhorar a resposta e a existéncia de vagas disponiveis para
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situagbes que respondam aos critérios que surjam ao longo do horario de
funcionamento da unidade;

3) Visitagao Domiciliaria: Consulta efetuada no domicilio do utente que se encontra em
situacao de dependéncia ou cujo estado de saude nao aconselhe a deslocag¢ao a USF
(comprovadamente). Pode ter caracteristicas de consulta programada ou consulta
aberta, sendo que, neste caso, desde que a situacao seja do d&mbito dos cuidados de
saude primarios, é assegurada uma resposta num prazo de 24 horas apés aceitagao
do pedido. Os critérios de inclusdo e prioridade para a visitagdo domiciliaria sdo os
seguintes: Doencga cronica incapacitante e sua agudizacéo; Utentes com dependéncia
fisica temporaria; Utentes com dificuldade de mobilizacédo; Utentes dependentes e
grandes dependentes; Puérperas e recém-nascidos vigiados na consulta programada
da USF; Situacbes em que é conveniente a avaliacao das condi¢cdes da habitacdo e
da dinamica familiar. A marcacao de consultas pode ser efetuada por qualquer meio
de comunicagdo: presencial, telefone, e-agenda, correio eletrénico ou correio,

diretamente pelo proprio ou através de qualquer outra pessoa.

O horario de funcionamento da USF encontra-se compreendido no periodo entre as 8h e as
20h nos dias uteis. Nos restantes periodos os utentes devem recorrer aos locais assistenciais
alternativos. Os profissionais, solidariamente e dentro de cada grupo profissional, sao
responsaveis por garantir o cumprimento das obrigagdes dos demais elementos da equipa
durante os periodos de férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual ou

inferior a duas semanas.

Através do BI-CSP, do Registo Nacional de Utentes (RNU) e MIM@UF, foi possivel recolher
dados para caracterizar os utentes abrangidos pela USF. O BI-CSP fornece informagdes que
caracterizam e monitorizam todas as Unidades Funcionais dos CSP, contribuindo assim para
o desenvolvimento e melhoria continua e sustentada (Servigos Partilhados do Ministério da
Saude,2022). O RNU é uma base de dados nacional de identificagado e registo dos utentes do
SNS, permitindo a caracterizacdo da inscricdo dos utentes nos CSP, nomeadamente por
equipa de saude familiar (Despacho n. °1668/2023). Por sua vez o MIM@UF é um sistema
que complementa a informagéo de produgao diaria da UF com informagdo mensal/ anual

trabalhada e agregada, permitindo retirar relatérios e listagens dos dados dos utentes.

Nas metas estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude (PNS), encontra-se a
contratualizagao externa entre o Plano Regional de Saude, Plano Local de Saude, Plano Agao
do Centro de Saude e Plano Agao da USF e a contratualizagao entre os dois ultimos. As USF
devem negociar com as ULS seis indicadores de melhoria continua do desempenho da equipa

multiprofissional que constam na matriz nacional de indicadores dos CSP. E recomendado
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que a USF selecione indicadores a melhorar do indice de Desempenho da Equipa (IDE), com
ponderacao de 10% cada, definidos na matriz de indicadores com horizonte temporal de trés
anos, de modo a efetivar a sua tabela de indicadores institucionais, para além dos indicadores
de avaliagcdo da satisfacao dos utentes (20%) e dos profissionais (20%) (Portaria n°411-
A/2023). A contratualizagao € um processo de melhoria continua da qualidade, composto por
quatro fases: preparagao, negociacado, monitorizagcdo/acompanhamento e avaliagao. Todas
estas fases sdo importantes e nenhuma deve ser iniciada sem a anterior se encontrar
concluida. Tendo por base o BI-CSP, em fevereiro de 2025, a USF obteve um IDE de 79,60,
sendo um valor situado acima da mediana das restantes USF modelo B da ULS Médio Tejo
que é 77,50.0 valor minimo de IDE das USF modelo B pertencentes a ULSMT é de 49,20 e
0 maximo de 84,80. Para o calculo do valor do IDE da USF, sdo tidas em conta as seguintes
areas do indice de Desempenho Setorial (IDS): Acesso (valor obtido de 99,00), Gestdo da
doenga (com valor obtido de 97,90), Gestao da Saude (com valor obtido de 94,30), Integracéo
de cuidados (com valor obtido de 58,80) e Qualidade da Prescricao (com valor obtido de
40,60).

Através do indice de Desempenho Global (IDG), presente no BI-CSP, é possivel caracterizar
e monitorizar o desempenho das UF dos CSP de forma multidimensional, contribuindo para o
seu desenvolvimento e melhoria continua (Administragao Central do Sistema de Saude,2020).
O IDG é obtido pela soma ponderada dos indices de desempenho setoriais das areas, sendo
composto por cinco areas: Desempenho Assistencial, Servigos, Qualidade Organizacional,
Formacgéo e Atividade Cientifica. Segundo os dados do BI-CSP, em fevereiro de 2025, a USF
obteve um IDG de 86,80 comparativamente as restantes USF modelo B da ULSMT que
apresentam uma mediana de IDG de 83,75, podemos considerar que se encontra bem

posicionada, sendo o valor maximo 88,40 e o valor minimo 57,70.

Segundo o RNU e o BI-CSP, a USF apresenta 14.184 utentes inscritos, 6733 do sexo
masculino e 7451 do sexo feminino. O seu indice de dependéncia total corresponde a 55,59%,
sendo que, 18,36% séao jovens e 37,23% sao idosos, correspondendo a 18.808,50 unidades
ponderadas. A piramide etaria da lista de utentes da USF encontra-se representada na Figura
1.
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Figura 1

Piramide etaria dos utentes inscritos na USF
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Fonte: BI-CSP (2025)

Ao analisar a piramide etaria, verifica-se que a populagao inscrita € maioritariamente adulta,
1674 sao jovens (0-14 anos),9116 adultos (15-64 anos), 3394 idosos (65 anos ou mais). A
piramide etaria é do tipo regressivo o que indica uma baixa taxa de natalidade, um aumento
da esperanga média de vida e uma diminuicido da taxa de mortalidade, o que é frequente nos
paises desenvolvidos. Existe uma percentagem significativa de populagao ativa (entre os 15

e 64 anos de idade) e 3044 mulheres em periodo fértil (15-54 anos de idade).

E fundamental conhecer todas as particularidades da lista de utentes de modo a gerir da
melhor forma a pratica clinica, percebendo quais as necessidades da populagao/familias alvo

€ assim delinear a distribuicdo do horario de trabalho semanal.

1.2. CARACTERIZAGCAO DA LISTA DE UTENTES DA EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR

Na USF cada profissional de enfermagem é responsavel por um ficheiro de familias, formando
uma equipa familiar em conjunto com um médico assistente e uma assistente técnica (existem
duas assistentes técnicas que se encontram integradas em duas equipas, uma vez que se
encontram em numero inferior). A equipa de saude familiar da enfermeira cooperante
encontrou-se algum tempo sem médico atribuido pois a médica correspondente cessou
fungdes com a unidade e s6 foi substituida cerca de oito meses depois 0 que causou algum
impacto aos utentes deste ficheiro na assisténcia prestada, mas também aos outros ficheiros
uma vez que, os outros médicos tiveram também de assegurar algumas consultas de um

ficheiro que nao lhes pertencia.
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O método de organizacao por enfermeiro de familia permite a prestacao de cuidados ao longo
do ciclo vital, a nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria. Segundo Silva (2016,
p.218), este método “é uma mais-valia (ndo s6 para os enfermeiros, como também para os
utentes e familias), uma vez que lhes permite conhecer a familia (facilitando a organizacao de
cuidados), estabelecer uma relagao de confianga e continuidade de cuidados ao longo do ciclo
vital, o que, consequentemente, facilita a adesao ao regime terapéutico. Consideram ainda

que a metodologia permite um melhor reconhecimento profissional dos enfermeiros”.

E fundamental realizar de forma periédica a caracterizacdo do ficheiro familiar de modo a ser
possivel conhecer as familias e assim perceber quais as intervengdes de enfermagem
necessarias as suas caracteristicas e exigéncias motivadas pelas alteragdes verificadas
(Rebelo, 2018).

No inicio da primeira UC (Pratica Clinica de ESF), efetuei uma caracterizagao do ficheiro da
enfermeira cooperante que permitiu identificar o tipo de populagédo (sexo, faixa etaria), os
problemas de saudes mais predominantes e as intervengdes necessarias. A caracterizagao
do ficheiro permitiu também um planeamento de horarios na agenda mais eficaz de acordo

com as necessidades de cada utente/familia.

Segundo o MIM@UF (2025), a equipa de saude familiar € composta por 1877 utentes,

correspondendo a 779 familias inscritas.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 298/2007, o racio recomendado é de um enfermeiro para
350 familias ou um enfermeiro por 1550 utentes, encontrando-se por isso o ficheiro em
desacordo com a dotagao segura dificultando assim os cuidados a familia como unidade de
cuidados bem como a satisfacdo dos utentes e profissionais. E necessario o investimento em
recursos humanos para as USF de modo a prestar cuidados de saude adequados para

garantir ganhos em saude.

A semelhanca da piramide etaria da USF, esta lista de utentes também é composta
maioritariamente por adultos como podemos observar na piramide etaria dos utentes do

ficheiro em causa representada na Figura 2.
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Figura 2

Piramide etaria dos utentes do ficheiro da enfermeira cooperante
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Fonte: Bi-CSP (2025)

E importante salientar que existe um elevado nimero de utentes inscritos na USF que ndo
frequentam a unidade e sao dificeis de contactar por telefone, e-mail ou morada pois os seus
dados nao se encontram atualizados no RNU. Esta situagéo acaba por limitar a caracterizagéo
do ficheiro uma vez que é realizada através do processo familiar e este por vezes nao se
encontra com o verdadeiro agregado familiar. Ao longo da pratica clinica foi dado énfase e

reforgada junto das familias a importancia de manterem o seu processo familiar atualizado.

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicdo das familias do ficheiro por dimensao do agregado

familiar.
Tabela 1

Distribuicdo das familias do ficheiro da enfermeira cooperante por agregado familiar

Numero de 1 2 3 4 5 6 Total
elementos

n 233 199 183 128 31 5 779
% 29,91 25,55 23,49 16,43 3,98 0,64 100

Fonte: Propria

O tipo de familia permite classifica-la de acordo com a sua composi¢cdo e vinculos
estabelecidos entre os seus elementos, determinando algumas das suas func¢des internas e
externas aliadas ao seu desenvolvimento (Figueiredo, 2012). Foram identificadas 233 familias
unipessoais e 546 familias com dois ou mais elementos, concluindo-se assim que a maioria
das familias é do tipo unitario, o que pode ser explicado pela proporcao de utentes vilvos ou

divorciados/separados, ou por se encontrarem a aguardar a jungao dos restantes elementos

22



no processo familiar. Posteriormente surgem as familias de dois ou trés elementos,

encontrando-se as familias com seis elementos em menor numero.

Encontra-se na Figura 3 a distribuicdo dos tipos de familia do ficheiro da enfermeira

cooperante.
Figura 3

Distribuicdo dos tipos de familia

Tipos de Familia
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Fonte: Propria

Os utentes encontram-se distribuidos por diversos Programas de Saude como o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Saude Reprodutiva e
Planeamento Familiar, Programa Nacional de Saude Materna, Programa Nacional de
Diabetes e Programa Nacional de Prevengao e Controlo das Doengas Cardiovasculares-
Hipertensado. Através da consulta do MIM@UF em janeiro de 2025, foram identificados no
ficheiro 393 utentes com diagnéstico de hipertensao arterial, 165 diabéticos, cinco gravidas,
416 mulheres em idade fértil (15-49 anos), 368 utentes inscritos no programa de Saude Infantil

e 96 utentes no de idade juvenil.

O entendimento do contexto desenvolvimental do sistema familiar implica, o reconhecimento
do ciclo vital, como um percurso conjeturavel para todas as familias, identificando-se os
processos de evolugao transacional associados ao crescimento especifico e exclusivo de
cada familia. Ao ter em conta esta dimensao permite que o enfermeiro de familia antecipe os
cuidados necessarios, sempre com a finalidade de promover a capacitacao da familia através
do desenvolvimento das tarefas essenciais de cada etapa preparando-a para futuras
transigdes (Figueiredo, 2012).

A classificacdo do Ciclo Vital utilizada no SClinico é a do Ciclo de Vida Familiar de Duvall,

onde se encontra apresentada uma sequéncia de oito estadios ordenados e previsiveis no
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percurso de uma familia delimitados pela composi¢cdo familiar, idade dos membros
constituintes e estatuto ocupacional. O marcador importante para a caracterizagdo do estadio
€ a idade do filho mais velho. Os oito estadios s&o: Estadio |- Casal sem filhos(do casamento
ao nascimento do 1°filho); Estadio II- familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho
até a idade pré-escolar), Estadio llI- familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-
escolar até a entrada na escola); Estadio IV- familia com filhos em idade escolar( da entrada
na escola até a adolescéncia), Estadio V- familia com adolescentes (da saida da escola ao
inicio dos estudos superirores); Estadio VI- familia com filhos adultos jovens(os filhos saem
de casa); Estadio VII- familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma); Estadio
VIII- familia idosa (da reforma a viuvez, que corresponde a fase de envelhecimentos dos

membros da familia) (Figueiredo, 2012).

A ocorréncia de novas situacbes e a sua adaptacdo, sejam elas de natureza interna ou
externa, asseguram a mudanga e continuidade da familia, possibilitando o funcionamento
efetivo do sistema familiar que se processa num contexto co-evolutivo. Ao longo do ciclo vital,
as familias sofrem mudancas na sua organizagdo ajustando-se a novos padrées de

relacionamento interpessoal, manifestando assim a sua individualidade (Figueiredo, 2009).

Em relagao as familias compostas por dois ou mais elementos, verifica-se um predominio das
familias nas fases V e VI do ciclo de vida de Duvall, como demonstrado na Figura 4, o que ja

era esperado uma vez que a faixa etaria mais predominante é a dos 40 aos 60 anos.
Figura 4

Distribuicdo das familias no ciclo de vida de Duvall

Distribuicao das familias nas fases
do Ciclo de vida de Duvall
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2. PROCESSOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A FAMILIA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) reconhece a
complexidade do sistema familiar tendo em conta as suas propriedades de globalidade,
equifinalidade e auto-organizagao, conferindo-lhe uma organizacéo estrutural e especifica
(Figueiredo, 2012). O enfermeiro de familia possui competéncias que Ihe permitem recolher
dados relevantes, possibilitando a identificacdo das necessidades, forcas e recursos
presentes em cada sistema familiar. Com base nessa avaliacdo, é capaz de formular
diagnésticos e planear intervencdes direcionadas, com o objetivo de promover ganhos

efetivos em saude e fortalecer a autonomia das familias.

Neste capitulo encontra-se uma reflexao acerca da aquisicdo de competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista (EE) e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Familiar (EEESF) ao longo das UC e atividades desenvolvidas.

Compreende-se por dominio de competéncia “uma esfera de agdo, compreendendo um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados”. A certificacdo de competéncias € “um ato formal que permite reconhecer, validar
e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nos diversos dominios de
intervencgao. Direcionado a atestar a formagao, a experiéncia ou qualificacdo do enfermeiro
numa area diferenciada, avancada ou especializada, bem como a verificacdo de outras

condigdes exigidas para o exercicio de enfermagem” (OE, 2019, p.4745).

As competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista e, por sua vez especialista em salude
familiar foram o fio condutor para a pratica clinica. Segundo o Regulamento n°367/2015 de 29
de junho dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Familiar, a implementacéo de uma pratica especializada é fundamental, permitindo assim uma
melhoria continua da qualidade no exercicio da fungao profissional do Enfermeiro

Especialista.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS AO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns s&o partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, sendo “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecgéao, gestédo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigagao e

assessoria” (Diario da Republica, 22 série-n.° 26 de 6 de fevereiro de 2019, p.4745).
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O EE apresenta competéncias acrescidas no dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais, principios éticos
e deontologia profissional. Assim, o EE garante a pratica de cuidados que respeitem os
direitos humanos e a responsabilidades profissionais, esperando-se que a sua pratica de
cuidados de enfermagem tenha como base o dominio da Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal, o dominio da Melhoria Continua da Qualidade e o dominio da Gestao de Cuidados
(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Ao longo da pratica clinica tive sempre em conta o Cédigo Deontologico da Ordem dos
Enfermeiros, zelando sempre pelos direitos humanos e a sua dignidade. Prestei cuidados em
parceria com cada utente e respetiva familia, tendo sempre em conta a sua individualidade,
privacidade e autonomia, bem como as suas necessidades, objetivos, valores e crencgas.
Garanti também que as familias tinham acesso a toda a informagcdo que necessitavam ao
longo do processo de cuidados, assegurando o direito ao sigilo, confidencialidade e privagao
de dados e informacgbes adquiridas no decorrer das consultas. Para realizar a avaliagao das
familias do ficheiro da enfermeira cooperante foi sempre assegurado o consentimento

informado, esclarecido e livre na relagdo com cada utente/familia.

Foram utilizados os sistemas de informacao disponiveis, nomeadamente o SClinico e o
eVAcinas, para a realizagdo de registos clinicos precisos relativos os utentes e respetivas
familias. Estes registos incluiram avaliagdes familiares, identificagdo de focos e diagnésticos
de enfermagem, bem como as intervengdes implementadas e os ganhos em saude obtidos,

contribuindo para a garantia da continuidade e qualidade dos cuidados.

Foi possivel também reconhecer que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das
praticas, eventual revisdo das mesmas e implementagdo de programas de melhoria. Na
unidade decorria um projeto com vista a melhorar a monitorizagao e diagnostico de doentes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e tive oportunidade de participar em reunides de

equipa multidisciplinar para discutir ideias e formular praticas com vista a cumprir os objetivos.

Decorria também um Projeto de Melhoria Continua na USF sobre o acolhimento do utente e,
nesse sentido, em conjunto com a enfermeira cooperante foi elaborado um folheto que
caracteriza a USF, evidenciando a sua missao, valores, constituicdo da equipa bem como o
papel e importancia do enfermeiro de familia com o objetivo de aumentar o conhecimento da
populagao sobre a sua equipa de saude e o reconhecimento da importancia do enfermeiro de

familia.

No dominio da gestao de cuidados, como futura enfermeira especialista, foi fundamental deter
conhecimento do Regulamento Interno da Unidade, a dindmica da equipa, os recursos em

termos de materiais e de pessoal, bem como o papel e fungdo de cada elemento integrante
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da equipa. Para isso, na primeira UC realizei a caracterizacdo do contexto clinico (que se
encontra descrita no Capitulo |) quanto a area de abrangéncia, populagao inscrita, tipos de
familia e ciclo vital que permitiu adequar da melhor forma os recursos disponiveis na unidade

a necessidade de cuidados de cada familia.

Ao longo da minha pratica clinica, articulei-me com a equipa multiprofissional, e tive também
oportunidade de participar em diversas reunides multidisciplinares onde a equipa realizava a
revisdo/atualizacdo de algumas normas e orientagdes uma vez que se deu a transigdo para
ULS e também se discutiam casos clinicos ou existiam momentos de formag&o. Neste ambito
tive o prazer de assistir a uma formacéao sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, cedida
por um Pneumologista e ainda outra sessédo de duvidas com delegados de saude sobre os

sensores de avaliagdo da glicémia capilar.

Desenvolvi sempre uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente, pesquisando
orientacdes e normas clinicas recentes, mobilizando conhecimentos e habilidades de modo a

garantir uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

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

Ao especializar-se numa determinada area clinica, o EE adquire competéncias adicionais de
modo a providenciar cuidados de enfermagem mais especificos, tornando-se numa mais-valia

para os cuidados de saude e utentes.

As competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos cuidados as necessidades das
pessoas” (Regulamento n.° 428/ 2018, p.4745).

Sao competéncias especificas do EEESF:

1. Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao:
a. Estabelece uma relagao com a familia para promover a saude, a prevencao de
doencas e controlo de situagdes complexas
b. Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia;
c. Monitoriza as respostas a diferentes condi¢cdes de saude e de doenga em

situagbes complexas;
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d. Desenvolve a pratica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica;

e. Intervém de forma eficaz na promocéo e na recuperagdo do bem-estar da
familia, em situagcbes complexas;

f. Facilita a resposta da familia em situacao de transicao complexa;

g. Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude
familiar

h. Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as
intervengdes de enfermagem

2. Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de
saude familiar:

a. Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios
para a prestacao de cuidados a familia

b. Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencao (Regulamento n® 428/2018 de 16 de julho).

Segundo Silva (2016), o desenvolvimento das ciéncias sociais, da terapia familiar e das
diversas escolas de pensamento de enfermagem contribuiram para a construcdo de modelos
de avaliagdo e intervencdo em enfermagem familiar. A enfermagem de saude familiar é
sustentada por teorias € modelos que permitem que os enfermeiros desenvolvam

intervencgdes familiares o mais adequadas possivel a cada sistema familiar.

7

Numa perspetiva sistémica, a familia é considerada como um sistema que apoia uma
estrutura hierarquica dos seus membros constituida por varios subsistemas como o
subsistema individual (individuo), o subsistema conjugal (casal), o subsistema parental
(pais/filhos), o subsistema filial (flhos) e o subsistema fraternal (irméos). Existem trés
principios que caracterizam a familia sendo eles: a Totalidade (onde o todo é mais do que a
soma de cada uma das partes), a Autorregulagao (todos os sistemas abertos procuraram a
sua autorregulagdo modificando comportamentos conforme a necessidade) e Equifinalidade
(todo os elementos trabalham com a mesma finalidade, manter o sistema familiar coeso.
(Alarcao, 2006).

A Teoria das Transi¢des defende que as transigbes sao provocadas por eventos relevantes
quer no individuo quer no ambiente e o inicio de uma transi¢cao da-se a partir do momento em
que as alteragdes sao antecipadas (Meleis, 2010). Todo o tipo de transi¢cao exige adaptagao
de cada membro do sistema familiar, de modo a ser possivel manter a funcionalidade da
familia pois, ocorrendo mudangas num subsistema, automaticamente os outros sdo também
afetados. Existem transicbes desenvolvimentais relacionadas com as etapas de

desenvolvimento como por exemplo o nascimento de um filho ou a saida dos filhos de casa,

28



transi¢cdes situacionais que envolvem acontecimentos inesperados como por exemplo o
divorcio ou o falecimento de um familiar, transicbes de saude/doenca que se referem a
mudancas no estado de saude como por exemplo o diagndstico de diabetes e, por ultimo
transicbes organizacionais que ocorrem quando ha necessidade de alterar a organizacéo
familiar como por exemplo quando um elemento assume o papel de cuidador do familiar

dependente.

Segundo Gottlieb (2016), o Cuidado Baseado nas Forgas centra-se na familia como um todo
€ na pessoa em si mesma, naquilo que faz de bem e os recursos que dispde para lidar com
as adversidades e transi¢des ao longo da vida. For¢as sdo um conceito alargado que engloba
as qualidades internas e externas da pessoa ou unidade (familia, comunidade) e, apesar da
interpretacdo que suscita as forgcas nao sdo o oposto de défices ou fraquezas, mas sim
competéncias, aptidoes e qualidades da pessoa que coexistem com as anteriores. O foco do
cuidado baseado nas forgas é centrado na pessoa e no seu desenvolvimento, permitindo que
haja esperancga pois as pessoas ao acreditarem que possuem o poder da mudanga, exercem
de alguma forma, um controlo sobre as suas vidas, redefinindo o passado e planeando um
futuro mais desejavel (Martinho, 2019, citado em Gottlieb, 2016).

O Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) foi desenvolvido com o
objetivo de dar resposta a necessidade dos enfermeiros de familia em contexto de CSP,
apresentando-se como um referencial tedrico e operativo na pratica clinica (Figueiredo, 2023).
Este modelo encontra-se sustentado no Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar e no Modelo

de Calgary de Intervengédo Familiar apresentando uma matriz operativa.

A matriz operativa do MDAIF encontra-se estruturada em trés dimensbes que permitem a
interligacao do processo de enfermagem na pratica de enfermagem de saude familiar, sendo

elas: a dimenséo estrutural, dimensao desenvolvimental e por ultima dimenséao funcional.

A dimensao estrutural avalia a composicao familiar, o tipo de familia, a familia extensa, os
sistemas mais amplos, classe social, edificio residencial, sistema de abastecimento e
ambiente ecoldgico, permitindo conhecer o contexto do sistema familiar. A dimensé&o
desenvolvimental avalia a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra e posteriormente
as areas/focos de atengao inerentes a essa etapa como a satisfagéo conjugal, planeamento
familiar, adaptagao a gravidez e papel parental. O enfermeiro de familia ao identificar a fase
do ciclo vital em que a familia se encontra é capaz de antecipar cuidados de modo a capacitar
a familia através do desenvolvimento de varias tarefas essenciais para realizar a respetiva
transicdo de forma saudavel. Por fim, a dimens&o funcional € composta por duas areas de

atencao elementares ao funcionamento da familia, o papel do prestador de cuidados e o
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processo familiar que se subdivide em cinco definicdes: comunicacao familiar, coping familiar,

interacdo de papéis familiares, relagdo dindmica e crengas familiares (Figueiredo, 2023).

Para que o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar, promova a capacitagcao da familia
para enfrentar as transicées com que se vai deparando ao longo do ciclo vital, &€ necessario
que existam aprendizagens sustentadas com treino e reflexdo que potencializam a

mobilizagdo de saberes especificos desta area (Figueiredo, 2023).

Assim, ao longo da pratica clinica tendo como suporte as diversas teorias e o MDAIF, foram
avaliadas diversas familias de modo a ser possivel identificar as suas necessidades, formular
diagnésticos, planear intervengdes e avaliar os resultados obtidos. As familias foram avaliadas
tanto em contexto de consulta de enfermagem na USF, como em Visitas Domiciliarias (VD’s)
tendo sempre como foco a familia, avaliando a mesma como uma unidade de cuidados. A
selecao das familias nas quais apliquei o MDAIF foi realizada tendo em consideracéo as suas
vivéncias, a organizagao da equipa multidisciplinar para acompanhar a familia e ainda o meu

tema de interesse, a transicio para a parentalidade.

O meio que permitia conhecer melhor a familia, a sua dindmica e necessidades foi sem duvida
no seu contexto, isto é, no seu domicilio pelo que a realizagdo de visitas domiciliarias foi
sempre algo que tanto a enfermeira cooperante como eu investimos e programamos sempre

que possivel.

Na dimensao estrutural foram avaliadas as familias segundo a tipologia familiar, a classe
social, o edificio residencial, o sistema de abastecimento e o animal doméstico. Verificou-se
que prevalecem as familias nucleares com filhos, pois das 35 familias avaliadas 18 sao
familias nucleares com filhos, oito familias nucleares sem filhos, cinco familias unitarias e

quatro familias alargadas como se encontra representado na Figura 5.
Figura 5

Tipologia Familiar das Familias

Tipologia Familiar das Familias
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Familia nuclear Familia alargada Familia nuclear  Familia unitaria
com filhos sem filhos

Fonte: Propria
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7

A Escala de Graffar Adaptada ¢é utilizada com o intuito de avaliar as condigdes
socioecondmicas da familia com vista a identificar a sua classe social avaliando cinco
dominios: profissao, nivel de instrugao, fonte do rendimento familiar, conforto do alojamento
e aspeto do local de residéncia mediante as pontuacdes obtidas as familias podem ser

classificadas como classe alta, média alta, média baixa ou baixa.

Segundo Figueiredo (2009, p.75), “A classe social influéncia a forma como as familias se
organizam, como estabelecem as crengas e valores e ainda como utilizam os servicos de
saude e outros servigos sociais, sendo por isso também pertinente a sua avaliagao”
(Figueiredo, 2023).

A identificacdo da classe social possibilita ao enfermeiro de familia uma compreensdo mais
aprofundada dos recursos disponiveis e dos fatores de stress familiares que possam estar

associados aos aspetos econdmicos (Figueiredo, 2023).

Através da aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada as familias, foram identificadas trés
familias de classe alta, 14 familias de classe média alta, 12 familias de classe média, cinco
familias de classe média-baixa e uma familia de classe baixa. Encontra-se representada na

Figura 6 um grafico representativo da classe social das familias.
Figura 6

Classe Social das Familias

Classe Social das Familias

m Classe Alta

m Classe Média-Alta
H Classe Média

H Classe Média-Baixa

H Classe Baixa

Fonte: Propria

As 35 familias foram ainda caracterizadas quanto ao estadio do ciclo vital de Duvall em que
se encontravam. Das familias avaliadas, grande maioria encontra-se nos estadios V e VIl do

ciclo de Duvall, e de seguida nos estadios Il e VI como se pode observar na Figura 7.
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Figura 7

Estadios do Ciclo de Duvall das familias

Estadios do ciclo de Duvall
das familias m

mll
mll
mlv
mVv
mVi
m Vil
m VIl

I-Casal sem filhos; II- Familia com filhos pequenos; llI- Familia com filhos em idade pré-escolar; IV- Familia com
filhos em idade escolar; V- Familia com adolescentes; VI- Familia com filhos adultos jovens; VII- Familia de meia-

idade; VIII- Familia idosa

Fonte: Propria

No caso das familias na fase VI, estas encontram-se a vivenciar uma aceitagao da reforma
e envelhecimento. O avancar da idade traz um aumento da dependéncia e maior
suscetibilidade a doencga, o que implica que a familia realize algumas tarefas e aceite e as
alteragdes provocadas para assegurar a dindmica familiar. Nesta fase é também importante

que os individuos se preparem para lidar com a perda do conjugue (Figueiredo, 2012).

As familias na fase V, familias com filhos adolescentes, enfrentam uma das transicbes mais
complexas e desafiadoras. A principal tarefa neste estadio € o ajuste da relagao dos pais com
os filhos, em que os pais necessitam de se adaptar ao aumento da independéncia dos filhos,
0 que significa dar mais liberdade, porém estabelecer limites claros e seguros. Esta fase é
crucial para o desenvolvimento dos futuros adultos, para que esta etapa finalize com sucesso

é crucial a existéncia de uma comunicagao aberta e eficaz entre todos os membros.

Na fase Il, a estrutura familiar sofre uma reestruturacao significativa com o nascimento do
primeiro filho. Nesta fase a prioridade do casal passa a ser a crianga e as suas necessidades,
tendo o enfermeiro de familia um papel crucial nesta fase para ajudar a familia a adaptar-se

a nova realidade.

Com os dados obtidos através da avaliacdo das familias, foram identificados problemas,
formulados diagndsticos em todas as areas de atengao e respetivas intervengées, tendo como

base a matriz operativa do MDAIF.
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Dimensao Estrutural:

No foco Rendimento Familiar foi identificada uma familia com diagndstico de Rendimento

Familiar Insuficiente, pois os rendimentos do casal ndo comportam a renda e despesas da

habitacao, alimentacao e despesas de saude. Intervengdes realizadas;

Requerer apoio a servigos sociais para alimentagcao e saude;
Motivar a familia para o governo da casa;

Instruir a familia para gerir o orgamento e despesas;

No foco Edificio Residencial foi identificada uma familia com diagnéstico de Edificio

Residencial Negligenciado, por higiene habitacional deficiente. Foram realizadas as seguintes

intervencdes:

Instruir a familia sobre riscos associados a uma deficiente higiene (tfransmissao de
infecbes, propagacao de pragas...);

Instruir a familia a realizar uma higiene adequada do lar;

Motivar a familia e realizar um plano de higienizacado (com divisdo de tarefas
domésticas pelo agregado familiar) para realizar e manter uma higiene habitacional

adequada.

No foco Precaucbes de Seguranca foram identificadas quatro familias com diagndstico de

Precaugbes de Seguranga ndo demonstradas uma vez que, em trés domicilios existiam

barreiras arquitetonicas e num outro verificou-se a utilizagao inadequada de equipamentos de

aquecimento. Foram realizadas as seguintes intervengdes:

Ensinar sobre a utilizagdo do equipamento de aquecimento de forma correta
(aquecedor a 6leo) e os riscos associados ao cobrir o aquecedor ligado com uma
manta sobre as pernas e ainda o equipamento ficar ligado quando a familia se
encontra ausente do domicilio;

Motivar a familia para a utilizagdo adequada do equipamento e planear estratégias
para manter uma temperatura adequada do domicilio;

Ensinar sobre os riscos provocados pela existéncia de barreiras arquitetonicas como
a existéncia de escadas e existéncia de tapetes (idoso com alto risco de queda);
Encorajar a familia a retirar os tapetes que podem provocar queda do individuo e
motivar para a adaptacdo as barreiras arquitetébnicas como a colocagdao de um

corrim&o nas escadas ou adaptacdo com rampa.

No foco Abastecimento de dgua todas as familias foram diagnosticadas com Abastecimento

de Agua Adequado.
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No foco Animal de estimacéo, existiam 27 familias com animal doméstico e trés dessas foram
diagnosticadas como Animal Doméstico Negligenciado, por apresentarem animais que nao se

encontravam vacinados e/ou desparasitados. Foram realizadas as seguintes intervencgdes:

e Ensinar sobre vacinacao e desparasitacao do animal doméstico e a sua importancia;

e Instruir sobre riscos para a saude humana associados ao facto de coabitar com um
animal que nao se encontra vacinado/desparasitado;

¢ Incentivar para a vacinagao e desparasitagao do animal doméstico.

¢ Orientar para servicos existentes na comunidade (projetos com veterinario municipal).
Dimensao de Desenvolvimento:

No foco Satisfacdo Conjugal foram identificadas 14 familias com diagndstico de Satisfacao
Conjugal ndo mantida nas diferentes dimensdes, cinco familias com relacdo dinamica
disfuncional, sete familias com comunicagdo em casal nao eficaz e duas com interacao sexual
nao adequada. As entrevistas familiares foram realizadas sempre com base no principio da
circularidade através de questdes lineares, estratégicas, reflexivas e circulares permitindo a
circulacao de informacgao de modo a perceber a situagdo e promover novas solugdes para as

dificuldades sentidas (Figueiredo, 2023). Foram realizadas as seguintes intervencgoes:

e Ensinar o casal sobre a importancia de tempo em casal, a divisdo de tarefas e a
expressao de sentimentos;

¢ Motivar o casal para em conjunto planearem a divisao de tarefas;

e Incentivar a criacéo de rituais em casal,

e Promover a comunicacio e partilha de emocgdes, expetativas e receios.

¢ |dentificar forgas e fraquezas em conjunto com o casal,

e Felicitar o casal por perceber que a sua satisfagao conjugal se encontra alterada;

No foco Planeamento Familiar foi identificada uma familia com Planeamento Familiar ndo

Eficaz por uso de contracetivos ndo adequado. Foram realizadas as seguintes intervencoes:

e Ensinar a adolescente sobre a importancia de utilizagdo de métodos contracetivos
para a prevencao de doengas e gravidez;

e Instruir sobre os diversos métodos contracetivos disponiveis;

e Motivar para a utilizacédo de contracetivos;

e Providenciar contracetivos.

No foco Adaptagéao a Gravidez foi identificada uma familia com diagndstico de Adaptagéo a
gravidez n&o adequado por conhecimento ndo demonstrado. Foram realizadas as seguintes

intervencdes:
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e Informar o casal sobre o curso de preparacdo para a parentalidade existente na
unidade;

o Referenciar o casal para o curso de preparacao para a parentalidade;

¢ Informar o casal sobre os direitos na maternidade/paternidade;

¢ Instruir sobre as alteragoes fisioldgicas ocorridas na gravidez;

¢ Informar sobre consultas de vigilancia da gravidez (quando s&o e a sua importancia);

e Ensinar sobre o enxoval para o bebé;

e Preparar o casal para a nova etapa do ciclo vital.

No foco Papel Parental foram identificadas oito familias com diagnéstico de Papel Parental
nao Adequado em diferentes dimensdes como no conhecimento do papel ndo demonstrado,
comportamentos de adesdo nao demonstrados, adaptacao a escola nao eficaz e conflitos nos

papel. Foram realizadas as seguintes intervencdes:

e Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil;

e Ensinar os pais sobre padrdes alimentares adequados a crianga,;

e Ensinar os pais sobre padrdes de sono e repouso adequados a crianga;

¢ Ensinar a familia sobre habitos de higiene adequados;

e Ensinar os pais sobre atividades de lazer;

e Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes;

¢ Ensinar os pais sobre as mudangas psicoldgicas ocorridas na adolescéncia;

e Motivar os pais para adotarem ou manterem uma alimentagao, higiene, padrbes de
sono e exercicios adequados.

e Elogiar forgas das familias e transformar fraquezas em respetivas forgas;

e Promover a comunicacio expressiva de emocdes;

¢ Incentivar os pais a estabelecerem limites entre os sistemas e com a familia alargada.
Dimensao Funcional:

No foco Papel Prestador de Cuidados foi identificada uma familia com diagndstico de Papel
Prestador de Cuidados Nao Adequado por conhecimento do papel ndo demonstrado. Foram

realizadas as seguintes intervengoes:

¢ Ensinar a familia sobre a fisiopatologia da doenga;

e Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo de riscos e complicacdes;

e Ensinar, treinar e motivar o prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagcao da
pessoa dependente (transferéncias e posicionamentos);

e Ensinar o prestador de cuidados sobre a gestdo do regime terapéutico;

¢ Instruir o prestador de cuidados a manter atividades de lazer;
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e Incentivar o prestador de cuidados a pedir apoio a familia alargada;
o Orientar para servigos sociais como apoio domiciliario e ainda a referenciacao para a

Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) para descanso do cuidador.

No foco Processo Familiar foram identificadas 10 familias com Processo Familiar nao
Funcional por comunicacdo familiar ndo eficaz e relagcdo dindmica disfuncional. Foram

realizadas as seguintes intervengdes:

e Incentivar a comunicagao de sentimentos e emocgdes;
o Definir limites entre os varios subsistemas e com a familia alargada e amigos;
e Incentivar a criacdo de rituais familiares;

e Promover o envolvimento da familia.

Ao longo das consultas foram também identificadas familias em transicdes situacionais como
o luto pela perda do companheiro. O EEESF apresenta um papel fulcral para diminuir o
impacto das alteragdes pos-luto, intervindo com familia desde a prevencdo ao
desenvolvimento dos sintomas e complicagdes, intervindo de acordo com as necessidades
dos doentes em fim de vida e dos seus familiares. Segundo Figueiredo (2023), o contacto com
a familia ndo deve terminar com a morte do elemento que se encontra doente, devendo o
EEESF programar uma visita ao domicilio ou uma consulta na unidade de modo que pessoa
possa expressar 0s seus sentimentos face a perda e se necessario encaminhar para

profissionais de saude adequados como o psicélogo.

Foram também identificadas transi¢des saude-doenga como o diagnéstico de diabetes ou
neoplasia maligna. Nestas situagdes € essencial que o EEESF envolva a familia para facilitar
mudancas nos habitos de vida e rotinas familiares, levando a uma melhor adaptacao a doenca
e obtengdo de ganhos em saude. Durante as consultas de vigilancia da saude e visitas
domiciliarias, sempre que o utente se fazia acompanhar por um familiar ou pessoa de
referéncia, procurei envolver essa figura no processo de saude/doenga. Esta abordagem
permitiu a constru¢do conjunta de planos de cuidados, ajustados a dinamica e aos recursos
da familia, promovendo a sua autonomia e corresponsabilidade, com vista a maiores ganhos
em saude. Por exemplo na consulta de doenga crénica como a diabetes mellitus ao realizar
ensinos sobre a dieta alimentar dirigia os ensinos nao s6 ao doente, mas também a familia de
modo que fosse possivel negociar a dieta conforme as necessidades do seu familiar para que
este se sinta acompanhado e apresente mais for¢cas para a transicdo saude-doenga. Além
disso, foi frequentemente instituida a pratica de atividade fisica no seio familiar, incentivando
a influéncia reciproca entre os seus membros na ado¢cado de comportamentos saudaveis e

sustentaveis.
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Foi promovida uma escuta ativa e estabelecida uma relacao empatica e terapéutica com os
elementos do agregado familiar, favorecendo a construgdo de uma relagéo de confianga. Esta
vinculagao permitiu desenvolver uma pratica de cuidados em parceria com a familia, ajustada
as suas necessidades, dindmicas e recursos contribuindo para uma intervengao mais eficaz
e humanizada. Adicionalmente, foi promovida a negociagdo da marcagao de consultas e
tratamentos, considerando a disponibilidade da familia e a agenda da enfermeira cooperante.
Esta articulacdo permitiu respeitar os tempos e contextos familiares, assegurando a

continuidade dos cuidados e refor¢gando a parceria terapéutica com a familia.

A colheita de dados foi realizada mediante uma entrevista sistémica orientada pela matriz
operativa do MDAIF, conduzida em contexto de consulta e/ou visita domiciliaria apos obtencao

do consentimento informado da familia.

A aplicacdo do modelo as familias permitiu identificar as necessidades das mesmas, formular
diagnosticos e intervir em cada uma de modo a resolver ou minimizar os seus problemas,
obtendo ganhos em saude. Foram utilizados alguns instrumentos de avaliagao familiar que
considero imprescindiveis como o genograma e o ecomapa que permitem avaliar as
interacdes e vinculos estabelecidos entre cada elemento da familia, identificar acontecimentos
significativos e perceber os relacionamentos da familia com os sistemas mais amplos. Para
uma caracterizagdo mais abrangente da familia, recorri a aplicacdo de instrumentos
complementares nomeadamente a Escala de Graffar, a Escala de Barthel, a Escala de

APGAR Familiar de Smilkstein e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

Ao contrario da entrevista convencional centrada exclusivamente no utente como sujeito
individual, a entrevista sistémica dirige-se a familia enquanto sistema relacional. Esta
abordagem visa compreender as interagdes entre os seus elementos, os padrdes de
comunicagao estabelecidos, as crengas partilhadas, as relacbes afetivas e as regras

comunicacionais que moldam a dinamica familiar.

Nesta entrevista o enfermeiro necessita de colocar-se no lugar da familia devendo para isso
desenvolver atitudes como: compreensdo, aceitacdo, honestidade, confianga e

comprometimento mutuo (Figueiredo, 2023).

A utilizagao de uma entrevista sistémica com base em instrumentos de avaliagao favorece
uma comunicagao terapéutica e permite um maior conhecimento da dindmica e funcionalidade
familiar motivo pelo qual devem ser integradas na avaliagdo das distintas areas do sistema
familiar (Figueiredo, 2009).

Segundo Figueiredo (2023), a entrevista sistémica pode ser aplicada pelo enfermeiro em

qualquer contexto de prestacédo de cuidados, seja em ateng¢ao primaria, ambiente hospitalar,

37



unidades de reabilitagdo ou outras especialidades clinicas. Esta abordagem permite uma
leitura ampliada do problema de saude da familia, considerando os diferentes niveis de
intervencao: educar, facilitar a adaptacao, identificar necessidades e encaminhar, conforme a

especificidade da situagao familiar e os recursos disponiveis.

Ao longo da abordagem com as familias tive sempre em conta os principios da entrevista
familiar sistémica como a hipotetizacdo, a neutralidade e a circularidade. O recurso a estes
principios permite a aceitacdo da necessidade de mudanga ou mesmo a mudanga no contexto
familiar (Figueiredo, 2023).

A aplicagdo de uma entrevista sistémica nao é facil, sendo necessario bastante tempo para a
realizar, saber gerir e lidar com as emocdes de cada elemento da familia e ainda guiar os seus
discursos para conseguir colher a informagao que precisamos. Para isso, é necessario deter
conhecimento sobre os principios da entrevista familiar sistémica e coloca-los em pratica. Ao
longo da componente clinica foi algo que fui trabalhando para melhorar as minhas

competéncias.

Ao conhecer a familia através de registos no SClinico e informagdes por parte da enfermeira
cooperante, formulei hipéteses que me permitiram iniciar uma entrevista a familia. Por vezes
as hipoteses que formulei ndo eram corretas, porém acabavam sempre por permitir conhecer
melhor a familia. Apliquei questdes lineares para definir o problema; questdes estratégicas
para confrontar a familia com os seus comportamentos; questdes reflexivas para promover
novas visdes e despertar novos comportamentos e ainda questdes circulares que permitem
identificar a ligagéo entre cada membro da familia e os seus comportamentos. A neutralidade
foi o principio mais dificil de colocar em pratica pois € necessario um grande conhecimento e
treino para conseguir entrevistar todos os elementos da familia e ouvir a opinido de cada um
sem realizar qualquer juizo, seja de aprovagao ou desaprovacdo, ndo tomando assim partido

de um elemento.

Ao longo das intervencgdes, foram utilizadas técnicas de intervencao sistémica, tanto ativas
como interacionais, com o objetivo de promover mudancas significativas no sistema familiar.
Entre as técnicas ativas, destacam-se 0 genograma e a escultura, que permitiram explorar
visualmente as relagdes familiares, padrées transgeracionais e dindamicas emocionais. No
ambito das técnicas interacionais, foram aplicadas estratégias como o reenquadramento, a
conotagao positiva, as prescrigdes paradoxais, os rituais terapéuticos, a metafora, o conto
sistémico, as cartas terapéuticas, bem como abordagens narrativas e orientadas para a
solugdo. O conhecimento destas técnicas permitiu ajudar os membros da familia a comunicar

mais eficazmente, a facilitar a discussao familia e o uso de estratégias de redugao de stress,
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e potenciar as estratégias de coping positivas com a finalidade de ajudar a familia a definir

metas.

Como referido anteriormente, foi igualmente aplicado o Modelo do Cuidado Baseado nas
Forgas, avaliando as qualidades da familia e os recursos disponiveis, permitindo capacitar as
familias para atingirem novas metas através da mobilizacdo das suas capacidades e

competéncias.

E importante ter em conta que o tempo disponivel na consulta de enfermagem ¢é insuficiente
para desenvolver uma pratica avancada de ESF, comprometendo assim as intervencgbes do
EEESF.

Desenvolvi ainda competéncias de lideranca através da articulagdo com outras equipas de
salude e mobilizacido de recursos necessarios para a prestacdo de cuidados as familias.
Referenciei familias para outros profissionais de saude, como o caso de uma utente, que apos
sofrer uma queda da qual resultou fratura do fémur, foi referenciada posteriormente para a
fisioterapia e também uma familia em que um dos elementos era cuidador de uma idosa
dependente e com deméncia para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) com
o objetivo de oferecer reabilitacao a idosa. Sugeri ainda a referéncia de uma familia para a
RNCCI para a modalidade de descanso do cuidador, contudo o processo nao foi concluido

por decisdo da propria familia, que optou por ndo avancar com a proposta naquele momento.

Documentei todos os dados e processos de cuidados as familias nos sistemas de informagao

correspondentes de modo a melhorar os resultados de saude familiar.

Segundo Silva (2016), os indicadores permitem monitorizar a concretizagdo do objetivo,
fornecendo a avaliagdo que vai apoiar a tomada de decisdo intrinseca a governagao em
saude. Atualmente a maioria dos indicadores contratualizados para as unidades funcionais
nao sao exclusivos de intervencgdes de enfermeiros nao permitindo assim documentar a
complexidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros no &mbito de Programas do Plano
Nacional de Saude. Por sua vez, no que toca a ESF, ainda sdo escassos os indicadores que

explicitem intervengdes nesta area.

No ambito da colaboracgao interdisciplinar, apresentei o estudo de investigagao a toda a equipa
da unidade onde reforcei a necessidade de estarmos atentos e intervir na satisfacéo conjugal
ao longo da transicao para a parentalidade. Tive ainda oportunidade de realizar um momento
formativo a equipa de enfermagem através de uma apresentacao (Apéndice 1) sobre os
instrumentos de avaliagao familiar existentes, o Modelo Dinamico de Avaliagdo Familiar e a

forma como podemos realizar registos sobre a familia no SClinico o que se revelou extrema
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importancia e utilidade para os enfermeiros uma vez que apenas a enfermeira cooperante tem

especialidade em enfermagem de saude familiar.

Tendo como base o estudo de investigagado sobre a influéncia da parentalidade na satisfagao
conjugal foi elaborado um folheto informativo intitulado “Fatores protetores e da parentalidade”
(Apéndice 2), com o objetivo de facilitar a transicdo para a parentalidade preservando a
qualidade da relagdo conjugal. Na USF decorriam também sessdes tedricas e praticas de
preparagao para a parentalidade com uma enfermeira especialista em enfermagem de saude
materna e obstetricia nas quais tive oportunidade também de participar e realgar a importancia

do enfermeiro de familia nesta fase.

Ao longo do mestrado desenvolvi sempre a minha pratica baseada na evidéncia cientifica
realizando pesquisa em documentos cientificos publicados e também junto da enfermeira

cooperante e professora orientadora.

No ambito do investimento na minha formagado continua, participei em congressos e
seminarios cientificos com o objetivo de aprofundar conhecimentos e melhorar a pratica de

enfermagem de saude familiar. Destaca-se a participagao no:

- Il Congresso Internacional “A Familia no Epicentro da ESF”, com a apresentacdo de um

Poster com o titulo “A influéncia da parentalidade na conjugalidade” (Anexo 1 e Anexo 2)
- XVI Férum Internacional de Ulceras e feridas (Anexo 3)

Todas estas atividades acima mencionadas contribuiram para o desenvolvimento de
Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista e de Competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.
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CAPITULO II- COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

A segunda parte do presente relatério diz respeito a componente de investigagao sendo este
capitulo composto pela justificagdo e enquadramento do problema, pelos procedimentos
metodoldgicos cumpridos para a realizagao do estudo e, por ultimo pela apresentacao, analise
e discussdo de resultados da investigacdo acerca da Satisfagdo Conjugal nos casais com

filhos pequenos (até 12 meses de idade).

A investigacgao é indispensavel para a evolugédo de qualquer ciéncia (Fortin, 2009). Segundo
Figueiredo (2012), a investigagdo em ESF ao longo dos anos sofreu enormes avancos e
desenvolvimentos e constituindo-se como potencial complexo de conhecimento, colocando
questdes epidemioldgicas que advém de novos paradigmas que emergem através da

interagdo com o mundo empirico e que permitem a sua compreensao.
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1. JUSTIFICAGAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Ao longo desta seccao inicial, pretende-se justificar e desenvolver o enquadramento
tedrico da problematica em estudo que consiste na definigdo/conceptualizacdo de um
tema de investigagao, iniciando-se quando o investigador trabalha uma ideia no sentido
de orientar a sua investigagao. A conceptualizacdo consiste numa forma ordenada de
formular ideias de um determinado assunto e documenta-las de modo a estruturar o

estudo de forma clara e objetiva.

Apds a analise do ficheiro de utentes da equipa de saude da USF, constatou-se que
existem bastantes casais em idade fértil e também alguns casais gravidos ou com filhos

bebés, encontrando-se numa fase de transicao para a parentalidade.

O contacto com as familias em fase de transicao para a parentalidade despertou em mim
um profundo interesse pela dindmica conjugal e pela forma como esta se reconfigura apds
o nascimento dos filhos. Esta experiéncia reforcou a minha motivagao para aprofundar o
estudo das interagcbes familiares, com especial enfoque na conjugalidade, na

coparentalidade e nos processos de adaptacédo que sustentam o bem-estar-familiar.

De acordo com Relvas (2006), a formacado do casal implica uma reorganizagado das
fronteiras com a familia alargada, concretizada através da criacao de regras e normas que
definem as relagbes do novo nucleo conjugal com ambas as familias de origem. Este
processo marca nao apenas a consolidagao da identidade do casal, mas também o inicio
da preparagao para a parentalidade exigindo ajustamentos emocionais, comunicacionais

e estruturais que sustentem a futura coesao familiar.

Segundo Meleis (2010), a transicdo para a parentalidade pode ser considerada uma
transicao situacional pois os individuos adquirem um novo papel mantendo os papéis que
ja desempenhavam anteriormente. O casal necessita de adquirir novos conhecimentos,
alterar comportamentos e adaptar-se ao papel parental, mantendo o papel conjugal.
Contudo esta transicido pode também, ser considerada normativa e desenvolvimental
apos o nascimento do primeiro filho pois os individuos necessitam de se desenvolver
individualmente para desempenhar o papel parental, marcando assim a passagem da
familia para uma nova fase do ciclo de vida familiar. De acordo com Figueiredo (2023), a
transicao para a parentalidade constitui uma das transigdes normativas mais impactantes
na vida de uma familia, exigindo uma reorganizagao significativa das dindmicas conjugais,

individuais e intergeracionais.

O nascimento do primeiro filho é expectavel ao longo do ciclo vital da familia, e uma

experiéncia Unica para a maioria dos casais. E uma transigéo que implica o ajustamento
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e adaptacao de cada membro do casal. Com a primazia das necessidades associadas ao
bebé numa fase inicial, leva ao desinvestimento na relagdo conjugal por cada membro do
casal, comprometendo assim a sua qualidade (Carvalho, 2020). A transicdo para a
parentalidade comecga durante o periodo pré-natal, mas o sentido efetivo de tornar-se
mae/pai ocorre durante os primeiros 12 meses do bebé (Vieira et al., 2008). Segundo
Relvas (2006), € no momento do nascimento do primeiro filho que se inicia o ajustamento
do sistema conjugal ao parental. A vinda de um novo elemento traz consigo um elevado
grau de responsabilidade provocando por vezes nos pais alguma ansiedade e incerteza

acompanhada de cansaco.

A conjugalidade torna-se um desafio na parentalidade, uma vez que é sofrida uma
mudanca na dindmica e estrutura familiar tornando-se por isso uma area de atencéo para
o EEESF, devendo este ser um agente facilitador no processo de transicao, privilegiando
o cuidado de proximidade e auxiliando a familia través da sua capacitagdo e encontro de

estratégias de adaptagéo a nova etapa da vida.

Segundo Silva et al. (2021), a transicdo para a parentalidade exige que haja uma
reorganizacgao familiar e estabelecimento de novos papéis e fungdes pois, a diade alarga-
se a triade provocando alteracdes no casal e nas relagdes que este mantém. E
fundamental que o casal comunique os seus sentimentos, frustracdes e necessidades de
forma a manter a satisfacado conjugal. Ao longo desta fase o casal pode sofrer um maior
afastamento, aumento dos conflitos e diminuicdo da satisfagdo conjugal e sexual
(Figueiredo, 2023).

Se o0 casal enquanto diade, apresentar fatores facilitadores, nomeadamente o
planeamento da gravidez, a comunicacdo entre o casal e o apoio continuo dos
profissionais de saude especializados na area, a transi¢ao para a parentalidade pode se

realizar de forma mais simples e saudavel.

A adaptacao a parentalidade é definida pela CIPE como o conjunto de comportamentos,
acoes e expetativas do futuro pai/méae, criadas a partir do momento em que se sabe da
gravidez, englobando o ajustamento a gravidez a¢gbes tomadas com a preparagao para
ser pai/mae, e a interiorizagdo das expetativas da familia, familia alargada, amigos e
sociedade sobre o desempenho deste papel (Internacional Council of Nurses, 2018). Por
sua vez, segundo Reticena et al. (2019), a parentalidade é caracterizada pelo
comportamento que os pais adotam com base nos melhores interesses da crianga,
assegurando uma relagdo nutritiva, fortalecedora n&o violenta, proporcionando o
reconhecimento e orientacdo para o estabelecimento de limites que possibilitem o

desenvolvimento da crianga em pleno.
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A matriz operativa do MDAIF sistematiza as praticas de enfermagem de saude familiar,
apresentando uma estrutura que permite a organizagcdo do pensamento da enfermagem,
onde se encontram descritas as etapas do processo de enfermagem com as
especificidades da enfermagem de saude familiar (Figueiredo, 2020). Na problematica em
estudo, ¢é fulcral compreender a dimensao estrutural do casal, perceber se este tem apoio
da familia extensa ou sistemas amplos nesta fase de transicdo e também se o edificio
residencial tem condi¢des basicas, e adaptadas, parar acolher o novo elemento da familia
(Figueiredo, 2020). No que toca a dimensao desenvolvimental, segundo a mesma autora
deve ser avaliada a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra e posteriormente os
focos inerentes a esta etapa a ter em atencao. Para a realizacdo do estudo o foco a ter
em atencdo é a satisfagcdo conjugal. Neste foco devem ser tidas em consideracao as
seguintes dimensdes: a relagdo dindmica, que avalia a satisfacdo sobre a divisdo de
tarefas domésticas, o tempo que passam em casal e o0 modo como expressam
sentimentos; a comunicagdo que engloba a partiiha de receios e expetativas, a
concordancia quando existem situacbes dispares e a satisfagdo com o padrao
comunicacional; a interagdo sexual referindo-se a satisfagcdo e conhecimento no ambito
da sexualidade e por ultimo a funcao sexual que diz respeito a existéncia de disfuncdes
sexuais. A alteracdo de qualquer um dos dominios anteriormente referidos resulta no
diagnéstico de enfermagem de Satisfacido Conjugal ndo mantida (Figueiredo, 2020). No
ambito da dimensao funcional, o presente estudo privilegia a avaliacdo do processo
familiar como foco de atencdo, uma vez que recorre a aplicacdo da Escala de Avaliacao
da Satisfagao Conjugal (EASAVIC). No processo familiar € esperada a avaliagao de quatro
dimensoes: a comunicacao familiar, o coping familiar, a interagdo de papéis familiares e
relacdo dinamica. A comunicacao familiar avalia a comunicagao emocional, comunicagao
verbal e ndo verbal e comunicagao circular, o coping familiar diz respeito a capacidade
que a familia apresenta para solucionar os problemas com que se vao deparando em
conjunto, a interagdo de papéis familiares engloba a gestdo dos varios papéis
desempenhados na familia e, por ultimo a relacdo dindmica avalia a existéncia de
diferentes niveis de influéncia e poder, o nivel de coesao e adaptabilidade e o nivel de
funcionalidade da familia. A alteragcao de um destes dominios resulta no diagnéstico de
enfermagem de Processo Familiar Disfuncional (Figueiredo, 2020). A Teoria Geral dos
Sistemas defende que o sistema familiar € um sistema aberto, encontrando-se em
constante interacdo com o meio externo e os seus elementos. Assim, o sistema familiar
distingue-se da mera soma das suas partes, pois constitui uma unidade organizada que
integra fronteiras, hierarquias e padrdes relacionais proprios. Os processos de adaptagao
e transigao vividos ao longo do ciclo vital por cada elemento da familia, influencia/impacta

todos os outros elementos que fazem parte do sistema familiar e vice-versa. E por isso
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fundamental que o enfermeiro de familia apresente uma visdo sistémica da familia
(Figueiredo, 2023). Segundo Narciso e Costa (1996, p.115), a satisfagdo conjugal
encontra-se relacionada com as “semelhancas e diferengas, proximidades e distancias,
complementaridades e simetrias”. A avaliagao individual e subjetiva da significancia da
conjugalidade realizada por cada elemento do casal no que toca ao funcionamento
conjugal e amor, define a satisfacdo conjugal. Ao ser uma area subjetiva, a satisfagcao

conjugal torna-se numa area dificil de ser estudada.

O papel do enfermeiro de familia inicia quando o casal comega a planear a gravidez,
promovendo competéncias na familia para a vivéncia de uma gravidez, parto e
parentalidade tranquilos (Martins, 2013). Ao conhecer as vivéncias dos casais na
parentalidade e as suas dificuldades sera possivel que o EEESF antecipe cuidados de
acordo com as tarefas inerentes nesta etapa do Ciclo de Duvall, obtendo ganhos em saude
e tornando a familia mais capacitada. Com este estudo pretendo evidenciar a importancia
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) estar desperto e
capacitado para avaliar e intervir no sistema conjugal durante a transigdo para a
parentalidade- uma fase critica do ciclo vital familiar. Simultaneamente, enquanto futura
EEESF, procuro compreender quais sdo as principais dificuldades experienciadas pelos
casais nesta etapa, de modo a planear intervencdes mais sensiveis, eficazes e centradas

nas reais necessidades das familias.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A escolha da metodologia de um estudo cientifico deve ter em consideracédo a natureza do
problema a investigar e a perspetiva tedrica dos investigadores relativamente as varias formas
de abordar esse mesmo problema. A metodologia € o plano de acao, processo e desenho da

escolha e uso de métodos (Coutinho, 2021).

Neste capitulo descreve-se o tipo de estudo realizado, os objetivos da investigacao, a
populacéo-alvo, os instrumentos e os procedimentos previstos para a recolha de dados, bem

como os procedimentos formais e éticos a considerar.

2.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo &€ um estudo ftransversal, descritivo-correlacional de abordagem

quantitativa.

Com a realizagdo de estudos descritivos pretende-se obter mais informagdes sobre
fendmenos que ainda sdo pouco estudados na investigacdo com o objetivo de explorar e
determinar a existéncia de relagdes entre variaveis, de modo a compreender as que se
encontram relacionadas com determinado fenédmeno (Fortin,1999). Através de um estudo
transversal os dados sao colhidos apenas num momento, isto é, as variaveis sao analisadas
uma unica vez nao sendo por isso possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito pois néao

ha acompanhamento dos participantes ao longo do tempo.

2.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Baptista & Sousa (2011), defendem que toda a investigagdo esta sustentada em objetivos
indicadores do propdsito da mesma, correspondendo assim aos resultados que a investigagao
quer atingir. Segundo Fortin (1999), nos estudos descritivos-correlacionais sdo apenas
formuladas questdes de investigacao e nao hipdteses pois, serdo avaliadas as relagdes entre
variaveis apenas. Para esse autor, os objetivos sdo norteadores da exploragao, descricdo e
compreensdo da tematica. Assim, definiram-se para o presente estudo de investigacado as
seguintes questdes: “Qual é o nivel de satisfagdo conjugal das familias com filhos pequenos?”
e “Qual é a influéncia dos fatores sociodemograficos na satisfacado conjugal de familias com

filhos pequenos?”.
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Com a realizagao deste estudo pretendo conhecer a satisfagdo conjugal dos casais na
parentalidade, e analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na satisfacéao

conjugal nas diferentes dimensdes.

2.3. POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacao que integrou o estudo sao familias pertencentes aos ficheiros de utentes das
varias equipas de saude familiar da USF. A populacao-alvo sdo casais que tenham um filho
até 12 meses de idade inclusive. Trata-se de uma técnica de amostragem nao probabilistica,

por conveniéncia.

Foram definidos como critérios de inclusdo: casais heterossexuais casados ou em unido de
facto, com idade igual ou superior a 18 anos e cujo filho tem até 12 meses de idade inclusive
e ambos os elementos do casal aceite fazer parte do estudo. Como critérios de exclusao
consideraram-se casais em que um ou ambos os membros do casal recusassem participar
no estudo e familias em que algum dos membros da familia nuclear apresentasse
alteragdes/défices cognitivos que dificultassem a compreensédo das questdbes ou um dos

elementos ndo saiba ler ou escrever.

Para identificar o nimero total de familias elegiveis para o presente estudo, procedeu-se, em
colaboragao com a enfermeira cooperante, a consulta do Sclinico, nomeadamente das listas
de utentes integrados no Programa de Saude Infantil associadas aos diferentes enfermeiros
de familia da unidade. Através desta analise, foram identificadas 32 familias que cumpriam os

critérios de inclusao previamente definidos para a realizacédo do estudo.

2.4. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE INFORMAGAO

E através do instrumento de recolha de dados que o investigador conhece os fenémenos em
estudo e extrai a informacdo, obtendo dados necessarios para o decurso da investigacao
(Vielas, 2022).

Neste tipo de estudos, os dados s&o colhidos normalmente através de um método quantitativo
como a aplicagao de escalas e questionarios. O instrumento de recolha de dados (Apéndice
3) foi criado e organizado pela investigadora com a finalidade de ser autopreenchido através
de suporte de papel. Para isso, foram entregues lotes de dois questionarios a cada familia e

explicada a importancia de o questionario ser preenchido individualmente.
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O questionario inicia-se por breves questbes para detalhar as caracteristicas
sociodemograficas da familia, seguido da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da
Vida Conjugal (EASAVIC), de Narciso e Costa,1996.

Questionario sociodemografico:

O questionario foi elaborado pela investigadora com o objetivo de caracterizar cada um dos
elementos das familias participantes no estudo. Este instrumento inclui questées relativas a
idade, sexo, estado civil, nivel socioeconémico, tipo de familia, duracdo do relacionamento,
numero de filhos, idade do filho mais velho e se a gravidez foi ou ndo planeada, permitindo

uma descri¢cao sociodemografica mais detalhada dos participantes.
Escala de Graffar:

O questionario inclui também a Escala de Graffar com o objetivo de avaliar as condicbes
socioecondmicas das familias participantes, permitindo a identificacdo da sua classe social.
Esta escala contempla cinco dimensdes sociais: profissdao, nivel de instrucdo, fontes de

rendimento familiar, conforto de habitag&o e aspeto do bairro de residéncia (Figueiredo, 2012).
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC):

Esta escala foi elaborada por Narciso e Costa em 1996, com a finalidade de avaliar a
satisfacdo dos casais com as diferentes areas da vida conjugal tais como: intimidade
emocional, sexualidade, comunicagao conflito, fungdes familiares, rede social, autonomia e
tempos livres. A aplicacdo deste instrumento é pertinente para o estudo pois permite a

avaliagdo mais objetiva desta dimensao.

A escala é constituida por 44 questbes divididas em duas categorias: o funcionamento
conjugal e o amor. O funcionamento conjugal subdivide-se em cinco areas da vida conjugal
como os tempos livres, as relagdes extra-familiares, a autonomia, a comunicacao e conflitos
e funcdes familiares, por sua vez, o amor subdivide-se também em 5 areas como as
caracteristicas fisicas e psicoldgicas, os sentimentos e expressdao de sentimentos, a
intimidade emocional, a sexualidade e a continuidade. Em 2010, esta escala foi revista pelas
suas autoras que alteraram as categorias dividindo a escala em sete dimensdes sendo elas:
Intimidade Emocional (questdes 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44); Sexualidade (questdes 23, 24, 25, 26, 27, 28); Comunicagao/ Conflito (questdes
14, 15, 16, 17, 18, 21, 22); Fungdes Familiares (questdes 1, 2, 3, 4); Rede Social (questbes
7, 8, 9); Autonomia (questdes 10, 11, 12, 13); Tempos Livres (questbes 5, 6). Para obter a
satisfagao especifica em cada dimenséo, calcula-se a média das pontuagées dos itens que
compde essa dimensao e para obter uma cotagao total da satisfagao global calcula-se a média

de todos os itens da escala.
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A presente escala é do tipo Likert, entre 1 a 6 pontos: nada satisfeito, pouco satisfeito,
razoavelmente satisfeito, satisfeito, muito satisfeito e completamente satisfeito. Os itens séo
organizados no sentido crescente, isto €, quanto mais alta a pontuacao, maior é a satisfacao

conjugal.

As familias foram convidadas a participar no estudo pela enfermeira cooperante responsavel
pela familia em causa, num momento oportuno de consulta agendada na USF, garantindo
sempre a confidencialidade ao longo de todo o processo. Foi entregue um questionario a cada
membro do casal, podendo os participantes responder aos questionarios na USF apds a
consulta ou levarem para casa e entregar posteriormente na USF num envelope fechado sem

qualquer identificacdo que sera cedido a familia.

2.5.  PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Na presente investigacao a informacao obtida foi analisada de acordo com as variaveis em
estudo. Para o tratamento de dados quantitativos recorreu-se ao programa informatico IBM
SPSS Statistics, versao 29.0 para o Windows, utilizando medidas estatisticas como
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central como média e
medidas de dispersdo como desvio padrao, varidncia e amplitude para cada variavel de forma

individual.

A consisténcia interna dos dados recolhidos, isto é a fiabilidade da escala utilizada pode ser
estudada através da analise da sua consisténcia interna. Existem diversos métodos para
avaliar a consisténcia, contudo neste estudo por se tratar de uma escala tipo Likert, o método
mais adequado é a determinacdo do coeficiente Alpha de Cronbach. Se nao houver uma
cotacao incorreta dos itens, este coeficiente pode apresentar valores compreendidos entre 0
e 1. Para este coeficiente, os valores mais proximos de 1 indicam maior consisténcia interna
e por isso maior confiabilidade. Quanto mais elevada é a consisténcia interna de uma escala
maior é também a sua homogeneidade e os itens encontram-se mais correlacionados.
Segundo Maroco & Marques (2006) um instrumento é fidvel quando o Alpha é pelo menos
0,7.

A autora da escala cedeu a investigadora os resultados relativos a revisao de 2010 por via e-
mail. Narciso & Costa (1996), obtiveram na sua escala um Alpha de Cronbach de 0,97 na
Satisfagdo Conjugal Global o que indica que a escala apresenta uma consisténcia interna
elevada, sendo por isso confiavel. Por sua vez, o Alpha de Cronbach obtido neste estudo na
Satisfagdo Conjugal Global é de 0,99 sendo idéntico ao Alpha de Cronbach obtido pelas

autoras.
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Para testar a normalidade da distribuicao da variavel dependente e decidir o tipo de estatistica
inferencial recorreu-se ao Teste Kolmogorov- Smirnov, onde se obteve um p<0,05, concluindo-
se assim que a distribuicdo é ndo normal. Assim, foram utilizados procedimentos estatisticos
nao paramétricos. Na aplicagdo dos testes de estatistica inferencial utilizaram-se: o teste U
Mann-Whitney (para comparar os valores médios de uma variavel quantitativa entre dois
grupos independentes), o teste H de Kruskal-Wallis (para comparar os valores médios de trés
ou mais grupos independentes) e ainda o teste de correlagdo de Spearman (para efetuar
correlacbes entre as variaveis independentes quantitativas continuas e a variavel

dependente).

2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os direitos da pessoa devem ser absolutamente protegidos nos protocolos de investigacao,
nomeadamente os direitos: a autodeterminacdo; a intimidade; ao anonimato e a
confidencialidade; a protecdo contra o desconforto e o prejuizo; e ao tratamento justo e
equitativo (Fortin, 1999).

Durante a fase de elaboragao do instrumento de recolha de dados, foi solicitada a autora da
Escala de Avaliagdo da Satisfagdo Conjugal (EASAVIC) a respetiva autorizagao para a sua
utilizacdo no presente estudo. A autora concedeu a autorizacao e disponibilizou a informagao

complementar que sustenta a aplicagéo da escala e se encontra em anexo (Anexo 4).

Para a realizagdo desta investigagdo, foram solicitadas previamente as autorizagdes
institucionais necessarias para a realizacdo da mesma, nomeadamente a coordenadora da
USF (Anexo 5), & enfermeira cooperante (Anexo 6), & Comisséo de Etica da ULSMT (Anexo
7) e & Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo 8).

Os participantes foram informados da importancia da sua participagao no estudo, da natureza,
objetivos, finalidade e metodologia utilizadas para o desenvolvimento do mesmo. Foi
garantido ainda aos participantes que os seus dados seriam utlizados exclusivamente para a

decorrente investigacao e aquando do termino da mesma, seriam destruidos.

Juntamente com os questionarios foi entregue um consentimento informado (Apéndice 4),
elaborado pela investigadora para cada um dos participantes assinar em duplicado ficando

uma copia para a investigadora e outra para o participante.
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Apos a conclusao do tratamento dos dados, os questionarios foram integralmente destruidos,
garantindo-se assim a confidencialidade e o cumprimento das normas éticas de protecéo da

informacao dos participantes.
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3. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, encontram-se descritos os resultados da investigacdo obtidos
incluindo a caracterizacdo da amostra através do tratamento estatistico e da analise de

conteudo através da discussao de resultados confrontando-os com outros estudos.

3.1. CARACTERIZAGAO DAAMOSTRA

A amostra deste estudo é constituida por 50 elementos, organizados em 25 casais. Uma
vez que os membros do casal partiiham dos mesmos contextos e experiéncias comuns
podera haver interdependéncia entre as respostas, contribuindo assim para a auséncia de
significancia estatistica nas associagdes testadas, refletindo a tendéncia para respostas
semelhantes dentro de cada diade. Assim, os resultados devem ser interpretados com
cautela, tendo em conta que a reduzida variabilidade entre parceiros limita a detegcao de

diferencgas estatisticamente robustas.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados obtidos relativos a caracterizagdo da amostra
dos 50 participantes (25 casais). Estes resultados permitem concluir que a maioria dos
participantes tém idades compreendidas entre os 25 e os 34 anos (n=28, 56.00%), séo da
classe média (n=26, 52.00%), estdo num relacionamento entre 5 e 10 anos (n=30,
60.00%), pertencem a um tipo de familia nuclear (n=44, 88.00%), tém 2 filhos (n=24,
48.00%), pertencem a um agregado familiar constituido por 4 elementos (n=22, 44.00%)

e tiveram uma gravidez planeada (n=36, 72.00%).
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Tabela 2

Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes do estudo

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 25 50,0%
Masculino 25 50,0%
Idade 18-24 anos 2 4,0%
25-34 anos 28 56,0%
35-44 anos 17 34,0%
45-54 anos 3 6,0%
Nacionalidade Portuguesa 50 100%
Estado Civil Solteiro 0 0%
Unido de Facto 36 72%
Casado 14 28%
Nivel Sé6cio Econémico Classe Média Baixa 2 4,0%
Classe Média 26 52,0%
Classe Média Alta 16 32,0%
Classe Alta 6 12,0%
Duragao do Relacionamento 0-1 ano 0 0%
Conjugal 2-5 anos 8 16,0%
5-10 anos 30 60,0%
Mais de 10 anos 12 24,0%
Tipo de Familia Alargada 2 4,0%
Nuclear 44 88,0%
Reconstruida 4 8,0%
Numero de Filhos 1 Filho 16 32,0%
2 Filhos 24 48,0%
3 Filhos 10 20,0%
N° de elementos do agregado 3 Elementos 16 32,0%
familiar 4 Elementos 22 44,0%
5 Elementos 10 20,0%
6 Elementos 2 4,0%
Gravidez Planeada Gravidez nao planeada 14 28,0%
Gravidez Planeada 36 72,0%

Legenda: n- numero absoluto  %- Percentagem

Fonte: Propria
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3.2. ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando que a escala EASAVIC varia entre 1 a 6 pontos, é possivel constatar que as

varias dimensdes apresentam resultados elevados (entre 4 e 5).

A analise dos dados revelou que a dimensdo com maior nivel de satisfacdo entre os
participantes foi a intimidade emocional com média de 4,70 (Md=5.33, Dp=1.32). Por outro
lado, a dimensao com menor nivel de satisfacao foi os tempos livres, apresentando uma média
de 3,53 (Md=3.50, Dp=0.89). Estes resultados sugerem que os participantes tendem a

valorizar mais os aspetos afetivos da relacdo do que as atividades compartilhadas durante o

tempo livre.

O resultado obtido para a satisfagdo conjugal em geral apresenta uma média de 4.28

(Md=4.65, Dp=1.12) revelando uma tendéncia para um nivel mais elevado.

Na Tabela 3, encontram-se os resultados das varias dimensdes da Satisfacdo Conjugal.

Tabela 3

Resultados obtidos nas dimensées EASAVIC

Dimensdes EASAVIC Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrao
Intimidade Emocional (n=50) 4,70 5,33 1,32 1,50 6,00
Sexualidade (n=50) 4,42 5,08 1,30 1,00 5,83
Comunicagéao/Conflito(n=50) 4,41 4,86 1,25 1,00 5,71
Funcgoes Familiares (n=50) 4,13 4,25 1,12 1,00 5,25
Rede Social (n=50) 4,38 4,67 1,09 2,00 6,00
Autonomia (n=50) 4,38 4,63 1,25 1,00 6,00
Tempos Livres (n=50) 3,53 3,50 0,89 1,00 5,00
Satisfagdao Conjugal (n=50) 4,28 4,65 1,12 1,26 5,50

Fonte: prépria

Analisando os resultados por sexo, € possivel constatar que em todas as dimensbes e na
satisfacéo conjugal no geral, os resultados apresentam-se mais elevados no sexo masculino,
verificando-se apenas na dimensdo da rede social um resultado mais elevado no sexo

feminino. Ainda assim, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas em

nenhuma das dimensdes avaliadas (p >0,05). Podemos ler estes dados na Tabela 4.
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Tabela 4

Anélise da diferenca de médias das varias dimensées para a variavel sexo com o teste U Mann-

Whitney
Dimensées Feminino(n=25) Masculino (n=25)
Média Mediana Média Mediana (P)

Intimidade Emocional 4,61 5,00 4,79 5,39 280.50 0.533
Sexualidade 4,33 5,00 4,51 5,17 289.00 0.645
Comunicagao/Conflito 4,31 4,86 4,50 5,00 282.00 0.552
Fung¢oes Familiares 4,01 4,25 4,24 4,75 273.00 0.439
Rede Social 4,48 4,67 4,28 4,67 278.00 0.500
Autonomia 4,21 4,50 4,54 5,00 258.00 0.287
Tempos Livres 3,36 3,50 3,70 4,00 243.00 0.169
Satisfagao Conjugal 4,19 4,65 4,36 4,96 277.50 0.496

Fonte: prépria

Com o intuito de verificar a diferenca entre os varios grupos etarios e a satisfagao conjugal
nas respetivas dimensoes, foi realizada uma comparacao das distribuicdes obtidas nos varios
grupos etarios. Os resultados revelam que os individuos mais velhos (45-54 anos) apresentam
resultados mais elevados de satisfagdo conjugal no geral bem como nas diferentes dimensoes
como podemos observar na Tabela 5. Apesar disso, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre os varios grupos etarios e a satisfagao conjugal e as suas

dimensdes (p <0,05).
Tabela 5

Anaélise da diferenga de médias das varias dimensdes para a variavel grupo etario com o teste H de
Kruskal-Wallis

Dimensoes 18-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos
Média Mediana Meédia Mediana Meédia Mediana Média Mediana

(p)

Intimidade Emocional 225 2,25 4,60 5,00 4,99 5,33 5,59 544 727 0,064
Sexualidade 2,00 2,00 4,39 4,83 4,60 5,17 5,28 533 528 0,152
Comunicagéo/Conflito 2,00 2,00 4,41 4,79 4,56 5,00 5,10 500 482 0,186
Funcoes Familiares 2,00 2,00 410 413 4,31 4,75 4,75 4,75 524 0,155
Rede Social 2,67 2,67 4,40 4,50 4,47 4,67 4,78 467  4.04 0,257
Autonomia 2,00 2,00 4,45 4,88 4,41 4,50 5,08 500 574 0,125
Tempos Livres 2,00 2,00 3,59 4,00 3,53 3,50 4,00 400 4.86 0,182
Satisfacao Conjugal 2,13 2,13 4,28 4,56 4,41 4,96 4,94 496 513 0.163

Fonte: prépria
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Para além da analise da diferenga de médias foi também realizada uma analise complementar
no sentido de se verificar a relacédo entre a idade e a satisfagdo conjugal em geral e nas suas

dimensoes.

Os resultados do teste de correlacdo de Spearman revelaram uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa (p=0,018) na dimensao Intimidade Emocional. Podemos afirmar
que quanto maior a idade, maior pontuagcdo na dimensdo Intimidade Emocional, como
demonstrado na Tabela 6. Em mais nenhuma das dimensbes da escala se verificaram

diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 6

Analise dos resultados do teste de correlagdo de Spearman das dimensées EASAVIC por idade

Dimensées rs (p)

Intimidade Emocional 0,33 0.018
Sexualidade 0,21 0.154
Comunicagao/Conflito 0,15 0.305
Funcdes Familiares 0,23 0.112
Rede Social 0,17 0.236
Autonomia 0,09 0.528
Tempos Livres 0,08 0.569
Satisfacdao Conjugal 0,19 0.193

Fonte: Propria

Através da Escala de Graffar foi possivel avaliar o nivel socioecondmico de todos os casais,
observando-se que € na classe média baixa que existe uma satisfacdo conjugal mais elevada

no geral, assim como nas varias dimensoes.

Como representado na Tabela 7, segundo o teste de Kruskall-Wallis os resultados néo variam
de forma estatisticamente significativa tanto a nivel da satisfagdo conjugal no geral como das

varias dimensdes (p>0.05).
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Tabela 7

Analise da diferenca de médias das varias dimensbes para a variavel classe social com o teste H de

Kruskal-Wallis

Dimensoes

Classe Média

Baixa

Classe Média

Classe Média

Alta

Classe Alta

Média Mediana Meédia Mediana Média Mediana Média Mediana

(p)

Intimidade Emocional 5,39 5,39 4,66 5,17 4,73 5,00 4,55 5,39 0.31 0.958
Sexualidade 5,25 5,25 4,38 5,00 4,46 4,67 4,19 5,25 0.50 0.919
Comunicagao/Conflito 4,93 4,93 4,41 4,93 4,45 4,64 4,10 4,93 0.28 0.964
Fungdes Familiares 4,75 4,75 4,08 4,25 4,22 4,25 3,88 4,50 0.993 0.803
Rede Social 4,67 4,67 4,44 4,67 4,31 4,67 4,22 4,67 0.191 0.979
Autonomia 4,88 4,88 4,42 4,88 4,39 4,50 3,96 4,63 1.02 0.796
Tempos Livres 3,75 3,75 3,52 3,75 3,63 3,50 3,25 3,50 0.34 0.953
Satisfagdo Conjugal 4,80 4,80 4,27 4,62 4,31 4,43 4,02 4,80 0.18 0.982

Fonte: propria

No que toca ao tempo de relacionamento, conforme a Tabela 8, é possivel verificar que a

satisfacdo conjugal em geral, assim como algumas das suas dimensbes (intimidade

emocional, sexualidade, comunicagao/conflito e fungdes familiares) € mais elevada nos

individuos que estdo ha mais tempo num relacionamento (mais de 10 anos). Verifica-se

também uma maior satisfagao com a rede social nos individuos que apresentam um tempo

de relacionamento mais curto (2-5 anos). Os casais com relacionamento entre 5 a 10 anos

encontram-se mais satisfeitos com a sua autonomia e tempos livres.
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Tabela 8

Anélise da diferenga de médias das varias dimensdes para a variavel tempo de relacionamento com o
teste H de Kruskal-Wallis

Dimensodes 2-5 anos 5-10 anos Mais de 10 anos

Média Mediana Média Mediana Média Mediana H (p)
Intimidade Emocional 4,91 5,72 4,54 4,97 4,96 5,33 296 0.227
Sexualidade 4,48 5,33 4,32 4,42 4,64 5,17 041 0.814
Comunicagao/Conflito 4 41 5,14 4,35 4,57 4,54 4,93 0.13 0.937
Fungdes Familiares 4,13 4,75 4,06 4,13 4,29 4,50 045 0.799

Rede Social 4,50 4,83 4,31 4,33 4,47 4,67 0.54 0.763
Autonomia 4,22 4,63 4,43 4,63 4,33 4,63 0.34 0.846
Tempos Livres 3,44 3,50 3,55 4,00 3,54 3,50 0.08 0.958
Satisfagao Conjugal 4,30 5,00 4,22 4,43 4,40 4,80 0.42 0.812

Fonte: propria

Apesar destas diferengas € importante salientar que as diferencas verificadas nao sao
estatisticamente significativas quer a nivel da satisfagao conjugal em geral como a nivel das

varias dimensdes (p>0.05).

3.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Através do estudo realizado podemos concluir que a intimidade emocional é a dimensao na
qual os casais se encontram mais satisfeitos e na dimensao tempos livres mais insatisfeitos.
Também Fernandes (2023), no seu estudo da funcionalidade familiar na transi¢do para a
parentalidade obteve também maior valor na intimidade emocional e menor valor na area dos
tempos livres. Segundo Silva (2021), com o avangar da idade a expressao de sentimentos
torna-se mais pura, aplicando maior importancia a expressao de sentimentos. Narciso e Costa
(1996), corroboram estes resultados afirmando que a dimensao da intimidade emocional
influéncia de forma significativa a satisfagéo conjugal no geral e a dimensao dos tempos livres

foi a area que os individuos apresentaram resultados mais baixos.

Constatou-se também que os niveis de satisfacdo conjugal se encontram mais elevados no
sexo masculino, exceto na dimensao rede social onde sdo as mulheres que apresentam maior
satisfagao. Pelo contrario, Barros (2022), defende que sdo as mulheres que apresenta
maiores niveis de satisfagdo conjugal, referindo que as maes que apresentam menos
satisfacado conjugal tendem a dedicar-se maioritariamente aos seus filhos, havendo assim

desinvestimento da relagdo conjugal.
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Analisando os resultados obtidos, sdo os individuos mais velhos (45-54 anos) que apresentam
resultados mais elevados de satisfagao conjugal no geral, concluindo-se que a intimidade
emocional apresenta uma correlacao positiva e significativa com a idade, isto é, quanto maior
for a idade maior a satisfagdo da intimidade emocional. Fortunato (2009), contraria estes
dados ao afirmar que, a idade dos participantes influéncia a satisfagao conjugal, encontrando-

se 0s niveis mais elevados de satisfagao conjugal nos individuos mais jovens.

No que toca a varavel dimensao social, ndo existe uma variagao significativa ao longo das
dimensdes, contudo, podemos afirmar que é a classe média baixa quem apresenta uma maior
satisfacdo conjugal. Segundo Pires (2008), a satisfagcdo conjugal ¢é influenciada

significativamente nas classes média, média-alta e alta.

A variavel tempo de relacionamento, por sua vez, também nado apresenta diferencas
estatisticamente significativas, porém, a satisfacdo conjugal no geral e na maioria das suas
dimensdes (intimidade emocional, a sexualidade, a comunicagao/conflito e fungdes familiares)
€ mais elevada nos individuos que estdo ha mais temo num relacionamento. Costa (2019),
citado por Santos (2025), defende que ao longo do ciclo vital o casal com a saida dos filhos
de casa, acaba por ter maior disponibilidade para namorar e vivenciar a sexualidade de forma
mais tranquila. Também Lopes (2008), corrobora ao afirmar que nos primeiros anos de
vivéncia do casal este ainda é influenciado pelas familias de origem e nos periodos entre os
5 e os 14 anos de casamento a relacédo com a familia alargada deixa de ser tao significativa,
motivo que pode ser explicado devido ao facto do casal se encontrar focado nas questdes
parentais. Lopes (2008), acrescenta ainda que a partir dos 15 anos de casamento a relagéo
conjugal volta a tornar-se mais significativa pois nesta fase o casal ja se encontra menos
preocupado com os filhos dando énfase as questdes conjugais. Ainda Barros (2022), defende
que o nivel de satisfagdo conjugal é percecionado de forma mais elevada pelos pais das
criangas em idade escolar, seguindo-se os pais cujos filhos ja sairam de casa, depois os pais

com filhos pequenos e por ultimo os pais com filhos adolescentes.

Narciso e Costa (1996), defendem que a satisfagao conjugal é algo muito pessoal e subijetivo,
sendo dificil avaliar-se, motivo pelo qual se deve ter em conta as particularidades de cada
casal tendo em consideragao as suas vivéncias, nao realizando uma interpretagao dos valores
da EASAVIC de forma rigorosa.

De acordo com Figueiredo (2009), a conjugalidade transforma-se ao longo da vida, devendo
adaptar-se aos processos de transi¢do de cada um dos elementos. Assim, é importante colher
dados relevantes que permitam avaliar as dimensbes da satisfagdo conjugal para poder
proceder-se a formalizagéo de diagndsticos de enfermagem adequados e ao planeamento de

intervengdes dirigidas.
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O presente estudo permitiu realizar uma analise da relagcao entre a satisfagcao conjugal e a
parentalidade, porém ¢é necessario reconhecer algumas limitagdes que acabam por

condicionar os resultados.

Como principal limitacdo, destaca-se o facto de o estudo apresentar uma natureza transversal,
0 que, embora permita identificar correlacbes entre variaveis nado possibilita estabelecer
relacbes de causalidade. Esta caracteristica metodologica restringe a interpretacdo dos
resultados no que diz respeito a influéncia dos fatores analisados sendo necessario atencao

na extrapolacdo dos dados.

Outra limitacao do estudo é que este, primeiramente era para ser aplicado apenas a casais
que se encontravam na transicdo para a parentalidade, isto é, casais em que ambos o0s
elementos, eram pais pela vez de um bebé até aos 12 meses de idade para assim perceber
a influéncia da satisfacao conjugal em pais de primeira viagem. Contudo, como a maioria dos
casais com filhos até 12 meses de idade pertencentes a USF ja ndo eram pais de primeira
viagem, optei por considerar todos os casais que fossem pais de um bebé até 12 meses de
idade (independentemente do numero de filhos que ja tinham) para obter um numero de
elementos suficiente para a populacdo em estudo. Mesmo assim, o niumero reduzido de
participantes (50 individuos) representa uma limitagdo importante, comprometendo a robustez
estatistica dos testes aplicados, limitando a possibilidade de generalizar os resultados obtidos
na populacdo em geral. Seria interessante, numa investigacao futura, constituir dois grupos
distintos: um grupo composto por casais sem filhos e outro por casais com filhos. Essa divisao
permitiria analisar comparativamente os dados e identificar possiveis diferengcas quanto a

influéncia da parentalidade na satisfagdo conjugal.

A aplicacao da EASAVIC pode introduzir viés nos resultados, uma vez que os participantes,
ao responderem as questdes, podem tender a alinhar as suas respostas com as expetativas
sociais, em detrimento dos seus sentimentos e percecoes reais. Nesse sentido, a utilizacao
conjunta da EASAVIC com o Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencado Familiar (MDAIF)
para a recolha de dados, formulagdo de diagnésticos de enfermagem e planeamento de
intervengdes direcionadas, permite uma avaliagdo mais sistematizada e abrangente da

satisfagéo conjugal.

Por ultimo, considera-se pertinente que, em futuras investigagdes a EASAVIC seja aplicada
em conjunto com um instrumento que avalie a parentalidade, como o Inventario de Alianga
Parental. Este instrumento € uma escala de Likert de 5 pontos que variam entre “Discordo
Muito” e “Concordo Muito”, composto por 20 itens de auto-registo, onde cada individuo
responde, demonstrando a sua opinido relativamente ao seu préprio envolvimento e do

cbnjuge no acompanhamento dos filhos (Pires, 2008).
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A utilizagao conjunta destes dois instrumentos permitiria explorar de forma mais aprofundada
arelacao entre a satisfagao conjugal e a qualidade da aliang¢a parental, contribuindo para uma

compreensdo mais abrangente das dindmicas familiares na transi¢ao para a parentalidade.
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CONCLUSAO

A elaboracao do presente relatério permitiu realizar uma reflexao e introspeg¢ao de todo o
percurso formativo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de

Enfermagem de Saude Familiar.

Os momentos de estagio permitiram aprofundar e adquirir Competéncias Comuns ao
Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria na area da saude Familiar, através da aplicacdo de varios instrumentos de
avaliagao familiar, nomeadamente o MDAIF, facilitando a avaliacao e intervencao na familia
de um modo sistémico, obtendo ganhos em saude. Toda a equipa da USF, principalmente a
enfermeira cooperante, se mostrou disponivel no meu acolhimento e partilha de

conhecimentos no decorrer da pratica clinica.

Como referido anteriormente, na USF apenas existe uma EEESF, constatando-se que os
restantes enfermeiros nao possuem conhecimento sobre alguns instrumentos de avaliagao
familiar e o MDAIF. Uma das maiores dificuldades sentidas ao longo de ambas as praticas
clinicas foi sem duvida o tempo de consulta existente, ndo sendo possivel muitas vezes,
aplicar o MDAIF de forma correta para avaliar, diagnosticar e intervir em conjunto com as
familias e manter o acompanhamento das mesmas para verificar os ganhos em saude.
Verificou-se que a maioria dos utentes nao atribui relevancia ao papel do enfermeiro de saude
familiar nos seus cuidados, valorizando predominantemente o médico de familia. Diante dessa
percecao, foi necessario intervir junto das familias, evidenciando a importancia do enfermeiro
de familia e o seu papel facilitador da funcionalidade familiar. Para dar resposta a este
problema é necessario a presencga de mais EEESF nas USF. Seria também benéfico para as
familias a existéncia de uma consulta de saude familiar com o seu enfermeiro de familia com
mais tempo disponivel para avaliar e diagnosticar as necessidades, intervindo em conjunto
com a mesma, mantendo o acompanhamento a familia de modo a ser possivel perceber as

mudancas ocorridas e os ganhos em saude obtidos.

E também fundamental haver uma reestruturacdo dos indicadores contratualizados para as
unidades funcionais pois como referido anteriormente, os existentes ndo demonstram a
pratica de saude familiar e ainda, do suporte informatico SClinico para que seja possivel

realizar avaliagbes registos da familia de forma simples e adequada.

A investigagdo em enfermagem e atualizagdo de conhecimentos baseada na melhor e mais
recente evidéncia cientifica deve ser uma pratica continua, principalmente do Enfermeiro
Especialista, tendo este o dever de ser formador e participante em planos de melhoria

continua.
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Durante a pratica clinica tive oportunidade de desenvolver um estudo de investigacao sobre
a satisfagdo conjugal na parentalidade, o que me permitiu conhecer de perto as vivéncias dos
casais, bem como as alteracbes e dificuldades enfrentadas no processo de adaptacao.
Através dessa experiéncia, foi possivel perceber que todas as familias apresentavam

necessidades relacionadas com a sua satisfagcao conjugal.

Importa salientar que houve uma significativa demora na emissdo das autorizagdes
necessarias para a realizagdo do trabalho de investigagao. Inicialmente, a Comisséo de Etica
da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, emitiu um parecer negativo, alegando que nao poderia autorizar o
estudo sem uma aprovacéo prévia da Comissdo de Etica da ULSMT. Apenas ap6s obtencéo
dessa autorizagao foi possivel dar continuidade ao processo. O tempo para recolher dados
durante o segundo momento de estagio apds as autorizacdes foi escasso, pelo que tive de

continuar a colher dados, mesmo depois do ensino clinico ter terminado.

Com o nascimento de um filho, os pais ficam mais centrados neste e nas suas necessidades,
acabando por menosprezar a relagdo conjugal levando a conflitos entre o casal e ao seu

afastamento.

O acompanhamento de familias e apoio emocional prestado contribuiram significativamente
para o fortalecimento de competéncias essenciais, como a comunicacdo, a empatia e a
capacidade de avaliacdo do contexto familiar. Para além disso, atividades especificas, como
intervencdes na transigcdo para a parentalidade e o suporte nas mudancas da dinamica
familiar, revelaram-se fundamentais para aprofundar o conhecimento sobre as necessidades

particulares de cada familia, especialmente durante de primeiros meses de vida do bebé.

Pode-se concluir que a parentalidade e a satisfagdo conjugal influenciam-se mutuamente.
Quando um casal mantém um relacionamento saudavel, cria-se um ambiente mais estavel e
harmonioso para os filhos, com menor nivel de stress e maior cooperagao nas atividades e
educacao. A forma como os pais interagem entre si, serve de modelo para os filhos,
promovendo uma visdo positiva das relagbes conjugais, baseada no respeito, afeto e
resolucao de conflitos eficaz. Assim, a satisfagéo conjugal constitui um alicerce fundamental

para uma parentalidade eficaz.

A adaptagao a parentalidade constitui uma das transigées mais significativas no ciclo vital da
familia, exigindo acompanhamento qualificado, continuo e sensivel as necessidades
emergentes dos casais. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar assume
um papel determinante, ndo apenas pela sua proximidade e capacidade de intervencao
precoce, mas também pela competéncia em clarificar expetativas, formular diagndsticos de

enfermagem adequados e implementar intervengdes orientadas para a promog¢ao de ganhos
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em saude. A criagdo de uma consulta estruturada dirigida a casais revela-se, assim, uma
estratégia pertinente e potencialmente transformadora, ao proporcionar um espaco de
orientagao, apoio e capacitacao que facilita as transi¢des inerentes a parentalidade. Investir
neste tipo de abordagem reforca a centralidade da familia nos cuidados de saude, promove a
autonomia parental e contribui para a construgao de trajetérias de saude mais positivas e

sustentaveis ao longo do ciclo vital

E notdria a escassez de estudos na area da enfermagem de saude familiar em Portugal,
nomeadamente na area da parentalidade e da conjugalidade, demonstrando a pertinéncia do

presente estudo e a necessidade da realizagdo de mais estudos.

Em sintese, considero que a realizagao do presente Relatorio de Estagio permitiu alcancar os
objetivos previamente delineados, consolidando o percurso formativo e contribuindo para a
aquisicdo das competéncias especializadas que me qualificam enquanto futura Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.
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ANEXO 4
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Exma 5ra. Professora Doutora lsabel Narciso,

O meu nome & Francisca Marques Gracga, sou enfermeira no servico de Cirurgia do Hospital de Tomar, pertencente & ULS Médio Tejo. Atualmente encontro-me a
frequentar o Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria na drea da Satde Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
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familia deve ter conhecimento e estar atento de modo a facilitar esta transigdo nas suas familias. Assim, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para utilizar
a Escala de Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (Narciso & Costa,1996) e, ainda a sua disponibilidade para me enviar a respetiva escala e outras
informacBes pertinentes para a aplicacdo e interpretacdo da mesma.

Grata pela atengdo,

Com os melhores cumprimentos,

Francisca Marques Graga

Enviado do Correio para Windows

Pedido de autorizacao para utilizar a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) hd
Isabel Santa Barbara Narciso<inarciso@ psicologia.ulisboa.pt> LR
Para: Vocé qua, 03/07/2024 10:45

@ Dados Psicométricos EASAVI...

@ EASAVIC.doc
214 KB

@ Referéncia EASAVIC.docx
89 KB

16 KB

3 anexos (319 KB) < Guardar tudo no OneDrive 4 Transferir tudo

Autorizagio concedida.
Bom trabalho.

Cumprimentos
Isabel Marciso



ANEXO 5

Francisca Graga - Responder %, Responderatodos ? Reencaminhar
G
Para: [ 1 qua, D102
4 Projeto de Investizagaa.pef w
M KE

Exma. Sr.2 Coordenadorz dz Unidade de Salde Familiar
Eu, Frangisca Margues Graga, enfermeira na ULS Médio Tejo na Unidade do Hospital de Tomay, encontro-me a frequentar o Curso de Mestrade em Enfermagem Comunitaria nz érea da Enfermagem de Salde Familiar, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me neste
momento a realizer 2 Unidade Curriculzr Estagio com Relztorio na Unidade de Saide Famill'ar:. wenho por este meio solidtar  vossa Exceléncia 5rt. C da UsF ¥, = suz autorizagio pare a realizagio de um trabalho de investigagio na
suz unidads, que decomrerd no periodo de estagio de 16 de setembro de 2024 2 14 de feversiro de 2025,
Titule 8o Estude: “satisfagio Conjugal m casais com filhos 2t€ 12 meses de idade”
niestranda: Frandsca Margues Graga
Orientadora: Professora Adjunta Marina Montezuma Carvalhe Mendes vaguinhas
Coorientador: Professor Doutor Armando Manuel Margues Sila
0 objetivo do referido estwdo & avaliar 2 sstisfacio conjugal em casais com filhos até 12 meses de idade inclusive e identificar 2 relacio entre os fatores sododemograficos & & satisfago conjugel destas familizs. Com este estudo pretendo demonstrar 2 importancia do enfermeing
especialista em salde familizr 32 encontrar desparto para avalizr & intervir no sist=ma conjugal na transigio parz 3 parentzlidade & assim contribuir pare 2 melhoria das pedticas de Enfermagem no fortzledments da familiz nomeadzmente nz conjugalidade e na parentalidade.
0 estudo que pretendo desenvolver serd um estudo transversal, desmmu—currelaucnal de abordagem quantitativa, e a populagio que i integrar o estudo serdo familias pertencentzs 205 ficheiros da USF. A populacio-alvo serdo casais que tenham pelo menos um filho até 12 meses
de idade indusive. A recolhz de dados ird ser feita stravés deum i 5 grafic por mim & pela aplicagio da Escals de Avalizgio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugel (EASAVIC), cuja autorizagio para & sus utilizagio ja me foi cedida pels autors.
& investigagio que pretendo rezlizar ndo causard nenhum prejuizo ou risco 05 partidpantes, nem quakquer despesa ou beneficio monetério. £ garantico totzl anonimato & confidendialidade da informagdo obtida no decormer 82 todo o estudo, sendo que os dados recolhidos apenas
serdo utilizados para fins académicos e serdo destruidos imediatamente apds 2 conclusdo do estudo.
Em anex envio um breve Frojeto de Investigac2o para que possa consultar,
Para a rezlizagio deste estudo para além da autorizagio de sua Exceléncia come Coondenadora da USF = da Enfermeira Cooperante Sra. Enfermelmz necessario tambem obter um parecer positivo da Comiss3o Tecnico-Cientifica, da Unidade de Investizagio em
Ciéncias da Salde da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e da Comissio de Ftica da ULS do Médio Tejo.
Gratz pela atenglo dispenzada,
Frandsca Marques Graga
Enfiermeira & zluna do Mestrado em Enfe jtaria na area de de sale Familiar

L JEul=mt.mi de pt> “ Responder # Responderatodos ~ Reencaminhar g

Para: Vocd qui, 10/1

Asquipa da USF D nada tem = opor, desde que sejam obtidas s autorizagies necessariss.

Com os melhores cumprimentos,

%i%ﬂ‘éﬁ’ém SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

G il Y SNS -

PROXIMIDADE




ANEXO 6

Francisca Graga &y Responder  ® Responderatodos  ~# Reencaminhar

Para: | ! | tar, 0814,

PROIETO DE INVESTIGACAD.... .,
KD

Exma. 5.2 Enfermeira Especializta em Saide Familiark ' |

Eu, Francisca Mangues Graga, enfermeira nz ULS Medio Tejo na Unidade do Hospital de Tomay, encontro-me 2 freguentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitria na drea da Enfermagem de Salide Familizr, na £scolz Superior de Enfermagem de Coimbra, encontrando-me
neste momento a realizar 3 Unidade Curricular Estégio com Relatério na Unidade de Salide Familiar €Om 3 5z supenisao. Assim, venho por este meio solicitar 2 vossa Excelénciz Enfermeil | 35Uz autorizacio para a realizagio de um trabalho de
investigacio na sus unidads, que decormerz no periodo de estigio de 16 de setembro de 2024 2 14 de feversin de 2025.

Titulo do Estude: “Satisfado Conjugal em casais com filhos até 12 meses de idade”
Mestranda: Frandsca Marques Graga

Orientadara: Professora Adjunta Marina Montezuma Carvalha Mendes Vaguinhas
Coorientador: Professor Doutor Armanda Manuel Margues Silva

0 objetive do referido estudo & avaliar 3 satisfacio conjugal em cesais na parentalidade e identificar a refagdo entre os fatores sudodemograficss & 3 setisfagio conjugel destas familizs. Com este estudo pretendo demonstrar 2 |mpunznna do enfermeiro espedalista em saude familiar s
encontrar desperto parz avaliar e intervir no sistema conjugel nz transigdo para 2 parentalidade e assim contribuir para a melhoria das pretices de Enfermagem no fortaledmento dz familia na conjugli na

0 estudo que pretendo desenvolver serd um estudo transversal, descrifivo-correlacional de sbordagem quarmtaﬂua 2 populacio que ird integrar o estudo serdio femilias pertencentes zos ficheiros da USE A populacio-zlvo serfo casaiz que tenham pelo menos um filho 2t8 12 meses
de idade inclusive. A recolhz de dades ird ser feita através de um Iaborado por mime pela aplicagio da Escala de Avalizgio da Satisfagdo em Areas da Vida Conjuge! (EASAVIC), cuja autarizagio para 2 sua utiizagio j& me foi cedida pela autora.

& investigacio que pretenda realizar ndo causard nenhum prejuizo ou fisco 205 participantes, nem qualquer despesz ou beneficio Zrio. € garantido totzl i orfidenciaiidads dainformagdo obtidz no decorrer 82 todo o estuds, sendo que os dados recolhidos apenas
serdg utilizzdos para fins académicos e serdo destruidos imediatamente 2pos 2 conclusdo do estuda.

Ern anexo envio um breve Projeta de InvestizacEo para que possa consultzr

Fara a realizagio deste estudo para além da suz autorizagio e da coordenadora da USF, & necessario também obter um parecer positivo da Comiss3o Técnico-Cientifica, da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saude da Escola Supsrior de Enfermagem de Coimbea e da Comissio de
Etica da LS do Médio Tejo. Para submeter o pedido & Comisso de Etica da USLMT necessito também do seu Curriculum Vitae assinado e datado por 5= tratar de um projeto de mestrado, agradecendo desde j# 2 sua disponibilidade para me facuitar o referido documento.

Gratz pelz atencio dispenzads,
Frandzca Marques Greg

Enfermeira & alunz do Mestrado em Salds Comunitariz na drez dz Salde Familiar

4, Responder &, Responderatodos & Reencaminhar [35 -

Para: Vocé sax, 18/10/2024 14:44
Eu, Enfermeira autorizo a Enfermeira Francisca Marques Graga, que se encontra a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar, na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a realizar o trabalho de investigagdo no periodo em que decorrera o estagio na (16 de setembro de 2024 a 14 de fevereiro de 2025).

Titulo do Estudo: “Satisfacao Conjugal em casais com filhos até 12 meses de idade”
Anexo o meu CV.
Com os melhores cumprimentos,

bnfermeira

@ s Q| SNSERee™ ars/lvt

s



ANEXO 7

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TmmenE 0 S Moo 0 \ MEDIO TEJO
INFORMACAO PARA DESPACHO
De: Contro de Investigacio e Inovagio Climica (ne)  N% wwosas 09130 19030005 Pags 1

Assunto:  ESTUDO 109/2024 - Satisfagio Conjugal em casais com filhos até 12 meses de idade inclusive

PARECER DESPACHO
ULS MEDIO TEJO, EPE.
Vst 11,3/2°
P\(Mn\k Em reuno do de Administracho ‘t
celiberou-se, A=
1i3jz< ST
o ,
Piedade Pinto Presiden mm.

Cgnselho de Adr
Casimiro Ramos

Clinico CSP
Rbero

Com base nos pareceres favordveis da Comiss3o de £tica para a Saude e da Encarregada da Protecio de Dados, ambos em
anexo, proponho a0 Conselho de Administragdo a aprovacdo do estudo “Satisfagdo Conjugal em casais com filhos
até 12 meses de idade inclusive”, proposto pela Enfermelra Francisca Marques Graga.

A Coordenadora Executiva do CNC

Ainado por. Ana Wise Bedgas da Covta Reie
Norn, de et Acacho 1481808
Ot 200580 10 11 304540000

UNIDADE LOCAL DE SAUDE 00 MEDIO TUO, £. 7. L.
Unidade Honpitalar de Abvantei: Largo Logh. Beoucm, 2200202 Abrantes | Usidacie Motpitalar de Tomar: Av. Mars de Lowses de Metl ¢ Castro
=~ A0ariado 118 2304508 Tomar | Unidede Nospitatar de Tarres Movis: Av Xarans Cuumida, 2350 399 Torves Nowas
Telefone: 249 310 200

Emad gev @ shmt o saude wwrw chent min-ssede pt

IMP GRLOZS.03 / junho 2024 /1



ANEXO 8

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnIC)
Parecer n.? P1173_07_2025

Titulo do Projeto: Satsfacao Conjugal em casais com filhos até 12 meses de idade indusie

Identificacio das Proponentes:
Nome({s):

Frencisca Marques Graga
Filiacao Instibucional: Escola Suparior de Enfermagem de Cosmbra- Estudante do Il Mesirado

em Enfermagem de Sacsde Comunitéria na Area de Enfarmagem de Saude Familier. Enfermeira
na ULSMT- Hospital Nossa Senhora da Graga (Tomar)

Investigador Responsavel: Francisca Margues Graga

Drientadores: Professora Adjunta Marna Monteruma Carvelho Mendes Waguinhas: Professor
Dvowtor Armando Manuel Marques Silva

[ Relator: Carla Barbosa

Parecer

Exmo.(s) Senhorfes) investigador(es),

& Comissao de Etica da Unidade de Investigecao em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(WICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra analisou a submissao do seu projeto
com 0 intuito de obter a avaliacao etica do projeto supramencionado. Foram analisedos os
documentos remetidos.

Menhum dos investgadores deste estudo participou da tomada de decisao e do
procedsments de votagao pera esta avaliagao.

Com base na analise dos documentos, a Comissao de Etica da Unidade de investigagao em
Cieéncias da Saude: Enfermagem (LUICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
emita um parecer ético fevaravel sobre o pedido apresentada quama & Fase || do seu projeto.

& Comissao de Etica da Unidede de Inwestigecaoc em Ciencias da Seude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Supenior de Enfermagem de Coimbra espera ser informeds sobre o
progresso do estudo, qualgueer revisdo no protocolo e na informaga&oiconsentimento mformedo
dos participantes, e solicta gue lhe seja fomecida uma copia do relatono final.

Escola Superior de fC
Enfermagem de Coimbra —

‘COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEn(C)
A relore, Cars Barbosa

Data: 29/09/2025 A Presidente da Comissode ca; Hobta FlomenaBokily

o Ctsepir e £t

m de Coimbra




APENDICE 1

Sumério

2 Competéncias do enformeiro especialsts em saéde fumiliar

e AR | 1.Competéncias
[ ) Enfermeiro
Especialista

) Instrunsesos de avaliagSo familiar

4. Modelo Dindmico de Avaliaglo ¢ Intervengdo Familiar

A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

2.Competéncias Enfermeiro Especialista Competéncias Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Familiar em Enfermagem de Saude Familiar

e st e e o o s R — (e e ik Gl

3 Instrumentos
e Modelos de
Avaliagio e
Intervencdo
Familiar

Comporames

Acontecimestas de vida sigaific

Ecomaps:
- % Explom s re g2¢0cs com o conkenta ctema,
Instrumentos e retmmado a5 relaghes socuis ¢ fnliarcs;
Model <+ Evidencia o equillbrio enére s necesidades. ¢ o5 recursas da
familia, atravits ch identificaglio de pessoss ¢ institudes de-
referncia

wma sienbolcrga clarn @ expecifica para que fodos.
s profissianais cansigam (raduzif da mesma fomna & nabsrera
e 8 qualidude da relagtes.

Escals de APGAR familinr de Smilkatein-

Escala de Graffar:

priments dos
pardmeras da fungo familior, avaliando s famsilia
com fumeianal o dissuncicnal;

4 Avalia as condighes soioecondrmicas da familia com vista &

identificar o sua classe social;

Instrumentos & Instrumentos &
4 Permite prever s condighes. e risce. assim coeo alersgiles

a nivel de comportamentas de salle ¢ deseavolvimenta

pricassocial Adpubiiy P Fumesky G Guwdt A AfRcsm . Renche

s e s s ot

sacial influsnein & fomm como o miliss sc.

%A escala carasteriza a familia em cineo siveis { profissd,
de rendienento Samiliar, ipo de bal .

4.Modelo Dindimico de Avaliacio e
Intervenciio Familiar

@ um referencial sebrico &

tive em Enfermagem de Sabde Familiar

Modelo

@ Emergia sum percursa de isvesiigagho desemvolvido com os enfemmeiros ligadas & presiag o de

o b, de o b s o e PUEAESE g s
oo coma e s Dinimico de
A O dos Enfermeino sk e 2011 0 MIAIF como rferencial sirico € cperiv s Avaliacio e
ronge . i, ot 30, g ok e eeglameato dod -
bt opecifcu dn Endermeie Especialin £ afemmagin de Said Familr Intervencio
D —— Familiar

22 nocessidades das famillas & Sugerir etervengtes adequadss, aumentands 3 ehescs &
efiincia da sus atiagss (FRueieds, 200);

e
13 14 15

[T ——
Mati 2_tmdicar o ocal do contactn ( na uradade:ou no doenicho )

Operati

3. Selecionar consulta de erfermagem;

consulta de
satde familiar:

4. Aszactar o Programa o s3dde dx Familia;

5. Realizar a avaliagla inickl da famila ;




& Realizar a avsliagio famillar na dimens3o estrutural pa ftem “Frocessa Famillar™: Habitaga,
el de Dusall Tipa de Famils;

ARl INServEnges dIAgNGSTACIE I0SqUILaL 3 CONELIT ¢ ExenLTIr o plNG de cuiados de
enfermagem;

Bibliografia

Fguiroo, H2023). Enfermagem de Saieds FamiiarLids
Figurired, M. (2012, Mol D 5
R i Coures: Lmocsince

Figueireds, M. (2005]. Enformagem de familia: Um Contexts do Cudar [Tese de Doutaramenta,
Unlversidade do Parta, Insttuse de €léaclas Blamédicas Abel Salazar
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APENDICE 2

Desempenho do papel parental: As
exigénciss com o bebé levam s uma so-
breposigio do papel parentslno papel
conjugal. O cazal vive em fungdo do fi-
Iho = sliado sinda a outros papéis como
o papel profissional geram-se alguns
confiitos no casal.

Familia alargada: A dificuldade 2m a=-
tabelecer limites & fronteiras com a fami-
lia alargada, traduzse na dificuldade em
impor s suas regras e controlar s pre-
sengs e participacdo da familis de ori-
gem nas rotinas do casal, ciando inste-
bilidade e discordia;

Auséncia de apoio dos profissionais
de saide: A ausencis de temas relacio-
nados com a conjugalidade nas aulas de
preparag;éu pars o parto & nas consultas
de planeamento familiar, salde matema
e saiide infantil dificulta s adaptagdo dos

cassis neste processo.

CONJUGALIDADE

Quands os individuos se unem numa relagdo
estével & duradours, complementan-se &
adaptam-se reciprocamante. E com a forma-

cfo do casal que tudo m inicio.

PARENTALIDADE

Refere-se 4s fungdes executivas de prote-
¢do, educagdo e integragdo na cultura famili-
ardas geragies maiz novas. A parentalidads

& um dessfio repleto de ddvides & incerezss.

Ao tomarem-se pais, o pai e & méz enfren-

tam tarefas de desenwhimento crucisis co-

mo:

N Reavsliacdo e reestrutursgdo da rels-
¢éo com os pais (familia de origem);

+ Reavsaliagio e reestruturagdo da rels-

¢o com o conugue;

N Construgéio da relsgéo com & crianca
enguanto pessos separads ;

+ Reavsliagio e reestrutursgdo da sus
propria identidade.

0 enfermeiro de familia, pela proximi-
dade e continuidade no acompanha-
mento das familias ao longo do cido

vital, apresenta um papel fundamental

na transicdo para a parentalidade,
apoia a familia, antecipando as suas
necessidades e capacitando o casal.

Horario de Funcionamento

8h - 20h (2 a &* feira)

UMIDADE LOCAL DE SAUDE

O MEDIO TEJO

Bibfiogr afa: Sibva, M., Gadstigs, M., Neves, V. & Ca-
marmara, A.P.{2021). Fatones porotetores & dif culla-
doress da corjugaiidade ma FanssE paraa par e
dada

Blaker ado par: Frandisca Graga (enfermesr 3, esiudan-
fer doMestrado em Enferm agen Comurnitiania na drea
da Sadde Familiar

E fundamental pars o casamento que exists
parceria parentsl, isto que & que os pais pari-
lhem as responssbiidades parentais.

SATISFAGAD CONJUGAL

Es percegso que ceda membro do casal apre-

zanta sobre s sus relagéo.

Existem fatores que facilitam o processo de
transigéo psra & parentslidsde proegendo as-

sim 8 conjugslidade tais como:

- Gravidez Planeada: Ajuds o casal s pre-
ver slguns dos dessfios equacionando-os
antes da mulher engravidar. O planea-
mento da gravidez favorece também a
ligagdo afetiva ao bebé;

- Comunicagaoe Conjugal: A parilha a0
seu conjugue dos seus sentimentos, frus-
tragfies e necessidade de sjuds & funds-
rentsl na resulugﬁu de problemas;

- Compreensao e entreajuda enfre o ca-
sal: Megociar e partilhar tarefas e
“colocar-se na pele do parceiro” para o
compraender, & fundamental para uma

hameonia conjugsl;

2025

(‘\ IJ'|

Lt

- Familia alargada: & rede de apoio
social, familis & amigos & um fator

protetor de conjugslidade ao tomar

=ze numa rede de suporte e proxi-
midade.

Por outro lado, existem fatores que dificul-
tam a conjugalidade na transigio para a
parentalidade tsis como:

. Gestio de momentos a sos: A fal-
ta de tempo e disponbilidade pars
outras tarefas e a diminuigiio da de-
dicacéio 50 cazsl & 50 seu relacions-
mento provocs ansiedade;

- Reinicio e manutengio da sexuali-
dade: O receio sentido pels mulher
associado s0 treums do parto, os
transtomos hormonais, a falta de
tempo e o cansago relativo s varias
tarefas a desempenhar pode ser
uma dificuldade pars 8 sexuslidade

dos conjuges.

—
it



APENDICE 3
GUIAO DE COLHEITA DE DAODS

O presente documento, encontra-se organizado em duas partes: na primeira parte
encontram-se questdes para caracterizar o nivel sociodemografico da familia, na
segunda parte encontra-se uma escala para preencher, a Escala de Avaliagdo da

Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) que avalia a satisfagéo conjugal.
Preencha com o X nos espacos curtos. Nos espagos grandes escreva uma resposta
média.

12PARTE:

Idade: 18 -24 anos___ 25-34anos___ 35-44anos___ 45-54 anos___ 55-59 anos____
Sexo: Masculino__ Feminino____

Nacionalidade:

Estado Civil:

Solteiro

Casado

Unido de Fato

Outro

Duragédo do relacionamento conjugal:

Situacao Familiar:

N° de Filhos:___ Idade dos filhos:

Composigao do agregado familiar (quantas pessoas vivem consigo)
Qual o seu tipo de familia:

Nuclear(pais e filhos)

Alargada (pais, filhos e avés)

Reconstruida (pelo menos 1 dos membros tem filhos de uma relagao anterior)
A gravidez foi planeada? Sim___ Néo____

Como classifica o papel dos profissionais de saltde nesta fase, nomeadamente o
seu enfermeiro/a de familia? Na sua opinidao o profissional de satde auxiliou-vos

na adaptagcao a parentalidade? Sim__ Nao_



Notacgao Social da Familia (Escala de Graffar adaptada a populagao portuguesa)

A escala de Graffar avalia as condigdes socioecondmicas da familia, determinando a

sua classe social. A escala avalia cinco dimensdes: a profissdo, o nivel de instrugao, as

fontes de rendimento familiares, o conforto da habitacdo e as caracteristicas do local

onde reside a familia. Para cada um destes itens, a pontuacao varia entre 1 a 5 pontos.

Para definir a classe social da familia é realizado um somatério das pontuagdes de todos

os itens e realizada a interpretagao do valor consoante os parametros pré-definidos que

sdo: Classe | (Classe alta):5-9 pontos; Classe Il (Classe Média Alta):10-13 pontos;

Classe lll (Classe Média):18-21 pontos; Classe IV (Classe Média Baixa):18-21 pontos;

Classe V (Classe Baixa): 22-25 pontos. A escala deve ser preenchida tendo em

consideragédo o membro da familia pertencente ao agregado familiar que aufere maior

rendimento.

» e
3 = x Origem do Rendimento sy dasts = 2
s Profissao Instrucdo Famili Tipo de Habitacdo Local de Residéncia Pontuacdo | Posigdo Social
- Gr. Industriais e Comerciantes;
- Gestores de topo do setor pablico ou - Lucros de empresas, de
Vi > mpr iropri N
Prhvado {>500 empregados); - Licendiaturs; PropiedadeS; - Casa ou andar luxuoso,
- Professores Universitarios (com - Herangas; 2 I
12 - Mestrado; €5pagos com maximo de - Zona de residéncia elegante. 5-9
Doutoramento); DR - Rendimentos oD Classe Alta
- Brigadeiro/General/Marechal; . profissionais de elevado :
- Profissdes liberais de topo; nivel
- Altos dirigentes politicos.
- Médios Industriais e Comerciantes;
- Dirigentes de médias empresas;
- Agricultores/Proprietarios;
- Dirigentes intermédios & quadros técnicos
I ivi - ]
do se‘tor publico ou privado; RN e e Altos vencimentos e S s ‘
28 - Oficiais das Forgas Armadas; honorarios (>10 vezes o 5 - Bom local 10-13 Classe Média
=2 2 S Superior. 5 TP espagoso e confortavel
- ProfissOes Liberais; salario minimo nacional) Alta
- Professores do Ensino Basico;
- Professores do Ensino Secundario;
- Professores Universitarios (S/
Doutoramento).
- Pequenos Industriais € Comerciantes;
& 2 = ° - Casa ou andar em bom
- Quadros médios; chefes de secgdo; - 122 ano; o e v fio e -
32 |- Emp. Escritorio (grau>); -9 ou mais anos de - Vencimentos certos. £80, - Zona intermédia. 14-17 .
: cozinha e casa de banho, Classe Média
- Médios Agricultores; escolaridade. . 2
eletrodomésticos essenciais.
- Sargentos e equiparados.
- Pequenos Agricultores/Rendeiros;
- Emp. Escritorio (grau<); - Remuneragao inferior - Casa ou andar modesto com v
e |- Operarios semi-qualificados; - Escolaridade >= 4 30 salario minimo cozinha e casa de banho, com | - Bairro sodial/operario. 18-21 Classe Média
- Funcionarios publicos € membros das anos. nacional; eletrodomésticos de menor - Zona antiga Baixa
forgas armadas ou militarizados (grau<) - Vencimentos incertos. nivel
22-25
- Nao sabe ler ou - Improprio (barraca, andar ou
- Assalariados agricolas; escrever; & 5 outro), v
C] . = ? - by - 1 I -
S - Trabalhadores indiferenciados e profissdes | - Escolaridade <4 Asiispinciy {ubsidios) - Coabitagado de varias familias Bakro de lata ou equivalente. 2-5 Classe Baixa
nao classificadas nos grupos anteriores anos. em situagao de promiscuidade




EASAVIC

(Narciso, I. & Costa, M. E., 1996)

Instrugoes:

Pense na sua relagdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar

o que sente relativamente a cada afirmacgao:

1-

Nada satisfeito (a); 2- Pouco Satisfeito(a); 3- Razoavelmente Satisfeito (a); 4-
Satisfeito(a);

5- Muito satisfeito (a); 6- Completamente Satisfeito (a)

Para cada um dos itens, devera escolher a afirmacao da escala que melhor descreve

0 que vocé sente, rodeando o numero correspondente com um circulo.

Por exemplo, se em relacao ao item: “Relativamente a quantidade de tempos

livres”, vocé se sente completamente satisfeito (a), devera rodear com um circulo o

numero 6 da escala.

© N o g~ D=

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

O modo como gerimos a nossa situagao financeira ..........ccccecveeevii i 123456
A distribuicao de tarefas domeésticas............cccuvieeiiiiiiiiiiiiiie e 123456
O Modo como tOMAaMOS AECISOES.......ccevurriiirieiiiiie et 123456
A distribuicdo de responsabilidades.............ccceiiiiiiiiiiiiie e 123456
O modo como passamos 0S tEMPOS lIVIES.........c.coivcviiiiiiiiiiie e e 123456
A quantidade de teMPOS lIVIES........cco i aaaeaeas 123456
O modo como nos relacionamos COM 0S @MIGOS. ......c.uueirurierieeeiriee e rieeesiee e 123456
O modo como nos relacionamos com a familia do meu conjuge.........cc.cceververennee. 123456
O modo como nos relacionamos com a minha familia..........c.ccccocveiiiiiininnnncne 123456
A minha privacidade € autoNOMIa..........cocciiiiiiiiiiie e 123456
A privacidade e autonomia do meu CONJUGE.........coeeiiiiiiieiaiiiiieee e 123456
A nossa relagdo com a minha profiSSA0 ..........cocccviiiiieiiiiie e 123456
A nossa relagdo com a profiss8o do Meu CONJUGE.........ceeerieiriiiiie i 123456
A frequéncia COM QUE CONVEISAMOS.......c..ccciurrieeeeieitieieeeeeeireeeeeeeeataeeeeeearseeeeesereeeas 123456
O MOJO COMO CONVEISAMOS ....couuvriiireeeaiieeeireee e et e s e e st e s s nr e e e e s s eeeasne e nnnee 123456
Os assuntos sobre 0S qUAaIS CONVEISAMOS..........ueeiuiieiriiiiiiee et sieee s 123456
A frequéncia dos conflitos QUE tEMOS........c..eiiiiiiicieee e 123456
O modo como resolvemos 08 CONFlIOS.........cccviiiiiiiiiiiei e 123456
O que SiNto PelO MEU CONJUJE. .....coueiiiiiii it 123456
O que 0 meu CONJUGE SENTE POT MIM....ciiiiiiiiiieiiiiieeeeeeiieee e e e e e e e iree e e e essnraeaeeens 123456
O modo como expresso 0 que sinto pelo Meu CONJUGE.......cceeueeieriiiiiieee e 123456
O modo como 0 meu cdnjuge expressa 0 que Sente POr MIM.......c.eevueeerrreerreeeennnns 123456

O desejo sexual que sinto pelo MeU CONJUJE.........ccueeiiiiiiiiiiiiiecee e e 123456



24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

O desejo sexual que 0 meu conjuge Sente POr MIM..........oeeeeiiiiierieeiiiiie e e 123456
A frequéncia com que temos relagdes SexUais............ccovvriciiii i 123456
O prazer que sinto quando temos relagdes SEXUAIS. .........ccovveierrieeiiiee e 123456
O prazer que o meu conjuge sente quando temos relagdes Sexuais...........ccecveeene. 123456
A qualidade das nossas relagies SeXUAIS.............cccceiiiiiiiiiiiiin e 123456
O apoio emocional que dou a0 MEU CONJUJE.........ueerurieriuiieiriiee et 123456
O apoio emocional que 0 meu cONJUJE ME dA........cooiuierieiriiiee e 123456
A confianga que tenho NO MEU CONJUJE........ccueeiiiiiieiie e 123456
A confianga que 0 meu conjuge tem em MIM.........cccciiiiieiiiiniee e 123456

A admiracao que sinto pelo MEU CONJUE..........eeeiiiiiiiiiiee e 123456
A admiracdo que 0 meu cOnjuge SENtE POI MIM........eiiiiieeriieriirie e 123456

A partilha de interesses e actividades............ccocuviiiiiiiiiie i 123456
A atencgdo que dedico aos interesses do Meu CONJUJE.........couueeiieeriiiiieee e 123456
A atengdo que 0 meu cbnjuge dedica aos meus INteresses..........cccvevvvvieeeeeiicieeeenn. 123456
Os NOSSO0S Projectos Para 0 fULUIO..........ooueiiiiiiiiiiiii e 123456
As minhas expectativas quanto ao futuro da nossa relagao............cccccceeeeeviiieeeeeenns 123456
As expectativas do meu cdnjuge quanto ao futuro da nossa relagao. ...................... 123456
O aspecto fiSiCo dO MEU CONJUJE........oueiiiiiiiiiiie et 123456
A opinido que o meu cdnjuge tem sobre 0 meu aspecto fiSiCo.........cccceecvreeierrrnncen. 123456

As caracteristicas e habitos do meu CONJUJE.........oouueiiiiiiiiiie e 123456
A opinido que o meu cbnjuge tem sobre as minhas caracteristicas e habitos........... 123456



APENDICE 4

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu Francisca Marques Gracga, enfermeira na ULS Médio Tejo, encontro-me a frequentar
0 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria - Area de Saude Familiar,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ambito do qual pretendo
desenvolver um trabalho de investigagdo com o titulo “Satisfagéo conjugal em casais
com filhos até 12 meses de idade”. Com este estudo pretendo avaliar a satisfagao
conjugal em casais na parentalidade e identificar a relacdo entre os fatores

sociodemograficos e a satisfagao conjugal destas familias.

Através darealizacao deste trabalho, sera possivel identificar necessidades das familias
e planear intervengdes direcionadas as mesmas de modo a permitir que os casais
ultrapassem dificuldades que tenham, contribuindo para uma satisfagdo conjugal mais
positiva. Assim, com este estudo pretendo contribuir para o aumento do conhecimento
cientifico em Enfermagem de Saude Familiar e melhoria das praticas dos enfermeiros
de familia em particular, nomeadamente na conjugalidade ao longo da transigao para a

parentalidade, uma das fases mais esperadas do ciclo vital na vida de uma familia.

Assim, solicito a sua colaboracgéo para preenchimento do presente questionario, o qual
€ de caracter anénimo e de participacao voluntaria. Sera entregue um questionario a
cada elemento do casal, sendo importante a sua realizacdo de forma individual. Os
dados serdo apenas utilizados na elaboragdo e divulgagéo cientifica, respeitando
sempre a confidencialidade da sua identidade, comprometendo-me a nao usar ou
divulgar nenhuma informagédo que possa identifica-lo (a). De modo a manter o
anonimato dos questionarios irei codifica-los com um numero atribuido a cada familia

para conseguir associar 0s 2 questionarios por familia.

O presente estudo nao lhe causara qualquer risco nem despesa ou beneficio monetario.
Nao existem respostas incorretas, apelando a que responda com o maximo de

sinceridade, e nao deixe nenhuma questao por responder.

Qualquer questao podera contactar a investigadora principal, Francisca Marques Gracga

Numero de telemovel:

E-mail: franciscagraca@outlook.com



DECLARAGAO

Eu, ,
declaro ter lido e compreendido a informagao acima mencionada bem como as

informacbes transmitidas pela investigadora abaixo assinada. Foi-me dada a
oportunidade de realizar questdes ao longo de todo o estudo e esclarecer as minhas
duvidas. Asseguraram-me que todos os dados que a mim dizem respeito serdo somente
utilizados para o referido estudo, de forma confidencial e que apds a realizacdo do
estudo serdo destruidos. Afirmo que é de minha livre vontade participar no estudo,
sabendo que posso desistir a qualquer momento ndo produzindo efeitos/prejuizo na

assisténcia que me é prestada.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:




