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RESUMO

Enquadramento: A enfermagem familiar tem sido reconhecida através das politicas de
saude, sendo a familia integrada nos cuidados de forma a promover e manter a sua saude.
As respostas humanas as transi¢cdes sdo alvo dos cuidados da Enfermagem de Saude
Familiar, devendo promover-se intervengdes promotoras de capacitacdo. A transicéo para

a parentalidade é descrita como a que causa mais impacto no ciclo vital familiar.

Objetivos: Descrever criticamente as atividades clinicas desenvolvidas para alcancar as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar; e realizar um estudo de
investigacao intitulado “A Conjugalidade de familias em transi¢cdo para a parentalidade”,
com os objetivos de descrever a perce¢do de casais em transicdo para a parentalidade

sobre a sua conjugalidade, e sobre os recursos que a influenciam.

Metodologia: Na componente clinica, realizou-se avaliagdo e intervencdo familiar e
estudos de familia. Na componente de investigacdo, realizou-se um estudo qualitativo,
descritivo, exploratério e transversal. Participaram 20 cdnjuges, que cumpriram 0S

critérios de incluséo, tendo respondido a um guido de entrevista semiestruturada.

Resultados: A avaliacdo e intervencao familiar foi sedimentada pela mobilizacdo do
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, implementando cuidados
integrais as familias. No estudo verificou-se que a conjugalidade é afetada ao nivel da
relacdo dindmica, comunicacdo, interacdo sexual e coping familiar. Quanto ao enfermeiro
de familia, os casais reconhecem que pode apoiad-los na conjugalidade, mas revelam

auséncia deste foco na sua pratica e desconhecimento das suas reais competéncias.

Concluséo: A componente clinica proporcionou o desenvolvimento dos dois tipos de
competéncias referidas acima. A componente de investigacdo permitiu conhecer o
fendmeno da vivéncia da conjugalidade de casais em transicdo para a parentalidade, e 0
contributo do enfermeiro ao longo deste processo. Assim, 0 estudo podera contribuir para
a melhoria das préaticas de enfermagem, prevendo cuidados antecipat6rios, bem como

evidenciar o papel do enfermeiro especialista desta area.

Palavras-chave: Familia; Parentalidade; Transicdo; Relacionamento conjugal;

Enfermagem Familiar






ABSTRACT

Background: Family nursing has been recognized through health policies, with the
family integrated into care to promote and maintain their health. Human responses to
transitions are the target of Family Health Nursing care, and interventions that promote
training should be promoted. The transition to parenthood is described as having the most

impact on the family life cycle.

Objectives: Critically describe the clinical activities developed to achieve the Common
Competencies of the Specialist Nurse and the Specific Competencies of the Specialist
Nurse in Family Health Nursing; and carry out a research study entitled “The Conjugality
of families in transition to parenthood”, with the objectives of describing the perception
of couples in transition to parenthood about their conjugality, and the resources that

influence it.

Methodology: In the clinical component, family assessment and intervention and family
studies were carried out. In the research component, a qualitative, descriptive,
exploratory, and cross-sectional study was carried out. 20 spouses participated, who met

the inclusion criteria, having responded to a semi-structured interview guide.

Results: Family assessment and intervention was consolidated by the mobilization of the
Dynamic Family Assessment and Intervention Model, implementing comprehensive care
for families. In the study it was found that conjugality is affected at the level of the
dynamic relationship, communication, sexual interaction, and family coping. As for
family nurses, couples recognize that they can support them in their conjugal relationship

but reveal a lack of this focus in their practice and lack of knowledge of their real skills.

Conclusion: The clinical component provided the development of the two types of skills
mentioned above. The research component allowed us to understand the phenomenon of
the marital experience of couples in transition to parenthood, and the nurse’s contribution
throughout this process. Thus, the study may contribute to improvement of nursing
practices, providing anticipatory care, as well as highlighting the role of the specialist

nurse in this area.

Keywords: Family; Parenthood; Transition; Marital relationship; Family nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério surge integrado no terceiro semestre, segundo ano, do | Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria (EC) na area de Enfermagem de Saude Familiar
(ESF) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), no &mbito das unidades
curriculares Prética Clinica de ESF e Estagio com Relatério. Os dois momentos (Préatica
Clinica e Estagio) decorreram numa unidade de satde familiar (USF) pertencente a
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC) com supervisao clinica de uma
enfermeira mestre e especialista em EC na &rea de ESF, a Enfermeira Orientadora

Cooperante, e com supervisdo pedagogica de dois docentes, orientador e coorientadora.

O primeiro momento, Pratica Clinica de ESF, decorreu no periodo de 9 de abril de 2022
a 8 de julho de 2022, possuindo um total de 405 horas que corresponde a 15 ECTS
(sistema europeu de transferéncia e acumulacdo de créditos). O segundo momento,
Estagio com Relatorio, decorreu de 26 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023,
possuindo um total de 810 horas, que corresponde a 30 ECTS. Assim, a componente
pratica do Curso de Mestrado, Pratica Clinica de ESF e Estagio com Relatorio,

correspondem a 45 ECTS, ou seja, metade dos ECTS totais do curso.

“A Saude Familiar ¢ um estado dindmico de relativa mudanga de bem-estar que inclui os
fatores biologico, psicoldgico, espiritual, sociologico e cultural do sistema familiar.”
[Hanson, 2005, pagina (p.) 7)]. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF), apresentam a obrigacéo ética e moral de envolver as familias nos seus
cuidados de saude, uma vez que, a familia tem um impacto significativo sobre a saude e
bem-estar dos seus membros, dai o cuidado centrado na familia ser crucial (Wright &
Leahey, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) enquadrou a Saude 21 para a regido europeia,
onde a familia é vista como alvo dos cuidados de enfermagem. Das 21 metas para o século
XXI, a meta 15 destaca o papel da ESF nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) (OMS,
2002). A Ordem dos Enfermeiros (OE) realga a Declaracdo de Munique que reforca o
valor da ESF, tendo sido realizada a conferéncia nacional “A cada familia o seu

Enfermeiro”, que promove o modelo de enfermeiro de familia como o modelo de

prestacdo de cuidados nos CSP (OE, 2002).
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A reforma dos CSP em Portugal teve inicio em 2005, sendo a primeira grande alteracdo
a constituicdo das USF, como uma equipa multidisciplinar, de constituicdo voluntaria,
auto-organizada e, que apresentam autonomia para responder as necessidades de salde
de um conjunto de pessoas. A finalidade da reforma dos CSP era obter melhorias na
acessibilidade, organizagéo, pontualidade, facilidade, conforto na utilizag&o de servicos,
tendo sempre em consideracdo a qualidade dos cuidados, bem como a satisfacdo dos
utentes e dos profissionais. Apds a fase referida acima, os CSP reorganizaram-se com a
criacdo dos ACeS (Agrupamentos de Centros de Saude), tendo estes autonomia
administrativa e, apesar de serem descentralizados das Administragdes Regionais de
Saude (ARS), estas administracdes possuem o poder de direcdo. Os ACeS detém varias
unidades funcionais, com a fungéo de garantir a prestacdo de CSP a uma populacgéo de

determinada area geogréafica (Biscaia & Heleno, 2017).

As USF podem ser organizadas em trés modelos de desenvolvimento, modelo A, B e C.
Estes modelos correspondem a diferencas de autonomia e consequentes diferentes
partilhas de risco e compensacao retributiva (Biscaia & Heleno, 2017). O regime juridico
da organizacéo e funcionamento das USF prevé que os enfermeiros que as constituem
detenham o titulo de EEESF, reconhecendo desta forma a importancia destes

profissionais de saude [DL namero (n.°) 73/2017].

O EEESF sera detentor de conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, a ESF, e demonstrara niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos em competéncias especializadas. A implementacdo de cuidados de
salde a familia colocou a tonica na parceria, na procura da participagdo de cada elemento
e na exploracéo dos seus pontos fortes, num sentido de capacitar a familia e potencializar

os resultados alcangados (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2013).

Os objetivos que se pretendem atingir nos momentos de Pratica Clinica e Estagio sdo 0s
mencionados nos Guias Orientadores das Unidades Curriculares Prética Clinica de ESF
(2022) e Estagio com Relatorio (2022), que tém por base o Regulamento (Reg.) das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE), centradas nos dominios da
“Responsabilidade profissional, ética e legal”, da “Melhoria continua da qualidade”, da
“Gestao dos cuidados” e do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Reg.
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4745). Também se baseiam no Reg. de Competéncias
Especificas do EE em EC na area de ESF, designadamente “Cuida a familia enquanto

unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
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diferentes niveis de preven¢do” e “Lidera e colabora em processos de intervengio, no

ambito da ESF” [Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, paginas (pp.) 19357-19358].

Segundo a OE (2021), este Relatdrio de Estagio surge como um instrumento essencial
pois é esperado que seja apresentada uma reflexdo critica, objetiva e contextualizada de
todo o trabalho realizado. Assim, o presente documento apresenta como principais
objetivos: realizar uma descricao critica e reflexiva, fundamentada e estruturada, sobre a
pratica profissional durante o processo de aprendizagem realizado no contexto clinico,
enquanto estudante do Curso de Mestrado em EC na area de ESF, mediante as
competéncias desenvolvidas focadas no cuidado & familia, com base no perfil das
Competéncias Comuns do EE e de Competéncias Especificas do EEESF; apresentar o
trabalho de campo realizado, que contribuiu para o desenvolvimento das atividades de
investigacdo, nomeadamente o estudo de investigagdo primario intitulado “A
Conjugalidade de familias em transi¢do para a parentalidade”. Esta tematica resultou da
identificacdo de necessidades em familias avaliadas durante a Pratica Clinica de ESF.
Deste modo, as atividades clinicas permitiram o desenvolvimento das atividades de
investigacdo. A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem na etapa de transicdo para a parentalidade, sendo que a questéo
de investigacdo formulada foi: “Qual a perce¢do de casais, em transi¢do para a

parentalidade, acerca da vivéncia da sua conjugalidade?”.

Ao longo de todo o percurso realizado, de construcdo do presente relatorio, e para
sustentar a pratica foi realizada consulta e analise de documentacdo da USF, bem como
realizada pesquisa em bases de dados cientificas e documentos orientadores da OE. Foram
também consultados os sistemas de documentacdo de informagdo, como o Mddulo de
Informacdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), o Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Priméarios (BI-CSP), o SClinico e o Sistema de
Informacdo das Unidades de Saude (SINUS).

O presente documento encontra-se estruturado em dois capitulos. O primeiro reporta-se
a componente clinica e o segundo a componente de investigacdo. No capitulo | esta
incluida a caracterizacdo do contexto de estagio, bem como a analise e descricdo critica
das atividades desenvolvidas e do contributo da clinica para o desenvolvimento de
competéncias no dominio pessoal e profissional do EE. Assim, sera realizada uma anélise

e reflexdo critica do desenvolvimento das Competéncias Comuns do EE e de
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Competéncias Especificas do EEESF, enquadrando as mesmas com as atividades

desenvolvidas.

O capitulo Il diz respeito & componente de investigacdo em enfermagem, na qual sera
abordada a identificacdo do problema de investigacéo e a sua respetiva contextualizacéo,
bem como a descri¢do do planeamento metodoldgico para resolu¢cdo do mesmo, e sua
fundamentacdo com a recolha de informacéo. Serdo apresentados os resultados obtidos e
a discussdo dos mesmos. Por fim, serd apresentada uma conclusao, onde sera realizada
uma reflexdo final de toda a UC, com os principais aspetos a reter e os desafios

vivenciados, interligando as competéncias desenvolvidas.

Este Relatério de Estédgio foi realizado segundo o Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos, bem como as Normas de Elaboragéo e Apresentagéo da Dissertagao/Trabalho
de Projeto/ Relatério Final de Estagio, ambos da ESEnfC, bem como foram seguidas as

indicacOes dos Guias Orientadores das UC referidas.
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CAPITULO | - COMPONENTE CLINICA

Nos periodos de estagio pretende-se adquirir competéncias, procurando a qualidade da
pratica de cuidados e o desenvolvimento de capacidades de andlises critica e reflexiva. O
desenvolvimento do enfermeiro devera passar por uma constante reflexdo acerca da
pratica profissional, pois s6 com uma reflexéo ativa, constante e conscienciosa é possivel
identificar o que ainda se pode melhorar no seu exercicio profissional. Este capitulo
pretende documentar o percurso formativo com evidéncias de resultado, mediante a
descricdo e reflexdo das atividades desenvolvidas, da caracterizacdo da lista de utentes da
equipa de saude familiar, dos processos de cuidados realizados as familias e dos
indicadores de saude atingidos, para o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente

Competéncias Comuns do EE e Competéncias Especificas do EEESF.

O primeiro ponto do presente capitulo, que corresponde a primeira parte do mesmo,
integra a componente clinica. E composto pela caracterizacio do contexto clinico,
nomeadamente a USF onde decorreu a pratica clinica e o estagio, com descri¢do do

funcionamento da mesma.
1- CARACTERIZAQAO DO CONTEXTO CLINICO

As USF asseguram a prestacdo de cuidados de saude personalizados a uma determinada
populacdo, sendo que garantem a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
cuidados (DL n.° 73/2017). A USF onde se desenvolveu a Prética Clinica de ESF e o
Estagio sera designada ao longo do documento apenas como USF, mantendo a
anonimizacédo da mesma, de acordo com o Artigo n.° 106 Do dever de sigilo, estando o
enfermeiro obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissdo (DL n.° 104/98). E uma unidade de satde que exerce a sua
atividade num Centro de Saude (CS) numa zona urbana do municipio de Coimbra
(representado abaixo na figura 1) e encontra-se em dependéncia do Agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Mondego (ACeS BM) e, da ARSC (USF, 2019). Iniciou o
desempenho de fungbes em Dezembro de 2015 e € constituida por seis médicos, seis
enfermeiras e cinco assistentes técnicos, constituindo uma equipa multiprofissional de

dezassete elementos. A USF abrange como area de influéncia assistencial uma parte de
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trés freguesias do referido municipio [Conforme Manual de Acolhimento (MA) da USF,

ocultado devido ao Regulamento Geral sobre a Prote¢éo de Dados (RGPD)].

Figura 1 - Mapa do Municipio de Coimbra. Fonte: CaAmara Municipal de Coimbra, 2022.

O CS no qual a USF se encontra é partilhado atualmente por varias unidades funcionais,
com as quais a unidade de saude se articula, nomeadamente: trés USF; uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC); e, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP). A UCC constitui-se como uma equipa que presta cuidados de salde, apoio
psicolégico e social, de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco, com dependéncia fisica e
funcional, ou com doenca que requeira acompanhamento proximo. A URAP presta
servicos de consultoria e assistenciais as unidades funcionais, bem como organiza
ligacBes funcionais aos servicos hospitalares (Melo, 2021). E composta por profissionais
que de diversas areas como Nutri¢do, Psicologia, Psiquiatria e Servi¢o Social [Conforme

Reg. Interno (RI1) da USF, ocultado devido ao RGPD].

Cada USF apresenta uma misséo, visao e valores partilhados por todos os elementos da
equipa que a compdem. Estas informacgdes encontram-se disponiveis na plataforma BI-
CSP a qualquer cidaddo. No caso da USF facultam-se no BI-CSP outros documentos
como o RI, a Carta de Qualidade, o0 Manual de Articulacdo com o ACeS e o0 Relatério de
Atividades. Desta forma, esta garantida a transparéncia na gestdo das unidades, assim

como do desempenho assistencial das mesmas.
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A visdo da unidade prende-se com a garantia de uma elevada qualidade dos cuidados
prestados bem como eficiéncia dos mesmos, melhorando a qualidade de vida dos seus
utentes em particular e, os niveis globais de salde da populacdo no geral. Apresenta
também na sua visdo o desenvolvimento profissional de todos os colaboradores,
contribuindo para a consequente satisfacdo pessoal e profissional. A equipa da USF
considera como valores fundamentais na sua atividade: a ética; o profissionalismo; a
deontologia; a qualidade; a articulacdo; a cooperagédo; a dedicacdo; a ambicdo; e, 0

respeito matuo (Conforme RI da USF, ocultado devido ao RGPD).

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU) no més de fevereiro de 2023, na
caracterizacdo demogréafica disponibilizada no BI-CSP, a USF apresenta uma populagéo
de 10.244 utentes inscritos. Cerca de 54% (5567) sdo utentes do sexo feminino e
aproximadamente 46% (4677) sdo do sexo masculino. Verifica-se também que
aproximadamente 77% da populagéo (7865) tém idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 64
anos, cerca de 19% tém 65 ou mais anos (1936) e apenas cerca de 4% tém idade até aos
5 anos (443), tal como se pode verificar na figura 2. Estes dados indicam que uma grande
parte da populag&o se encontra em idade ativa, dai a importancia de um cuidado acrescido
na organizacao dos horéarios das consultas, de forma a disponibilizar consultas em horéario
pos-laboral (Conforme Relatorio de Atividades (RA) da USF, ocultado devido ao RGPD).

A piramide etaria dos utentes inscritos na referida unidade de salde apresenta uma
conformagdo em “barril”, verificando-se um predominio dos individuos entre os 30 e 0s
59 anos de idade. O facto de a base ser estreita e 0 topo mais alargado reflete uma
populacdo regressiva, que é frequente nos paises desenvolvidos, pois verifica-se uma
baixa taxa de natalidade e percentagem de jovens, e um aumento médio da esperanca de
vida, bem como uma diminuigéo da taxa de mortalidade (Conforme RA da USF, ocultado
devido ao RGPD). Estes dados correspondem aos dados nacionais e aos dados do
municipio (PORDATA, 2022).

Tendo em conta os indicadores demograficos, nomeadamente o indice de Dependéncia
de Jovens (22,16%), o Indice de Dependéncia de Idosos (28,47%) e o Indice de
Dependéncia Total (50,62%), mostra que se trata de uma populagéo envelhecida com um
indice de Dependéncia de Idosos elevado. Assim, existindo um aumento da sobrevida
populacional, existird uma maior probabilidade de determinadas morbilidades como
doencas cronicas e neoplasias, aumentando a necessidade de cuidados de saude e, a

consequente sobrecarga socioeconomica da populacdo em idade ativa. Devido ao referido
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anteriormente, os CSP deverdo organizar-se tendo em consideracdo o elevado n.° de
idosos e as suas caracteristicas, proprias do envelhecimento (Conforme RA da USF,
ocultado devido ao RGPD).
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Figura 2 - Distribuicdo dos utentes inscritos na USF. Fonte: Bl- CSP, acedido em Fevereiro de
2023.

A USF é constituida por seis equipas nucleares (médico, enfermeira e assistente técnico),
sendo cada enfermeira responsavel por uma lista de utentes/familias, formando uma
equipa de saude familiar com o médico e assistente técnico. O objetivo das equipas
nucleares é melhorar a continuidade de cuidados, pois centra a sua atividade na lista de
utentes pela qual é responséavel. No entanto, estas equipas continuam a ter de garantir a
prestacdo de cuidados a todos os utentes da USF (Conforme Carta de Qualidade (CQ) da
USF, ocultado devido ao RGPD). O método de organizagdo dos cuidados € o de
enfermeiro de familia (Conforme RI da USF, ocultado devido ao RGPD). No entanto, as
visitas domiciliarias (VD) séo realizadas por escala, ndo sendo por isso o enfermeiro de
familia quem presta sempre os cuidados aos seus utentes, o que nao considero benéfico
para o conhecimento do estado de saude dos utentes dependentes da sua lista.

Quanto a orientacdo concetual dos cuidados prestados, ndo se verifica um modelo que os

profissionais de enfermagem seguem, ainda assim o sistema de informacdo SClinico, é
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baseado no Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF)
(Figueiredo, 2012). No entanto, a maioria dos profissionais ainda ndo documenta 0s
cuidados prestados no processo familiar, ndo sendo registados diagndsticos de
enfermagem nem as intervencdes que sao realizadas em contexto de consulta de

enfermagem as familias.

A USF ¢ constituida por 3 modulos, sendo que cada médulo possui: duas equipas
nucleares; dois gabinetes de enfermagem; dois gabinetes médicos; um gabinete para
médicos internos da especialidade de Medicina Geral e Familiar; um gabinete de Saude
Infantil e Juvenil (SIJ); uma sala de tratamentos, e 1 gabinetes de material clinico. A sede
onde se encontra a USF tem ainda um refeitorio, um bar, uma sala de reunides e uma

biblioteca, sendo os mesmos partilhados pelas varias unidades.

A Carteira Bésica de Servigos indica o que deve ser garantido aos utentes em termos de
Medicina Geral e Familiar, cuidados de Enfermagem e secretariado clinico. No que se
refere a vigilancia de saude esta inclui: a Saude do Adulto e do Idoso (destinado a pessoas
com mais de 18 anos de idade que nédo se incluam em nenhuma das outras consultas, com
0 objetivo de um acompanhamento individualizado de doencas subagudas e crénicas); a
Saude da Mulher, nomeadamente a Consulta de Planeamento Familiar (PF) (dirigida a
mulheres dos 15 aos 54 anos de idade e homens sem limite de idade, com o objetivo de
controlo da fertilidade e fomentar a sexualidade responsavel), a Consulta Pré-
Concecional (com o objetivo de planeamento da gravidez), Consulta de Salide Materna
(SM) (para acompanhamento da mulher gravida, revisdo do puerpério, com o objetivo
final do nascimento de uma crianca saudavel) e, Consulta de Rastreio de Doenca
Oncoldgica (RDO) (com a prevencdo primaria através da diminuicdo da exposicdo ao
tabagismo, prevencdo secundaria com os rastreios do cancro da mama, do colo do Utero
e do cdlon e reto, assim como a detecdo precoce a partir da identificacdo de lesbes pré-
malignas e de neoplasias em estadios iniciais; a Saude do recém-nascido, da crianca e do
adolescente, nomeadamente a S1J (12 consulta do recém-nascido, consulta do 1°, 2°, 4°,
6°, 99, 12°, 15°, 18°, 24° més, consulta dos 3, 4, 5, 6-7, 8, 10, 12-13 e 15-18 anos de idade,
com o objetivo de identificar precocemente as criancas e jovens com doengas cronicas
e/lou alteragbes no desenvolvimento e/ou crescimento, bem como avaliar as suas
necessidades em salde e estabelecer um programa de intervencdo personalizado); e, 0
Cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo (Conforme Rl e CQ da USF, ocultado
devido ao RGPD).

29



No que toca ao acompanhamento clinico em situacdes de doenca crénica: a Consulta a
pessoa com Diabetes Mellitus (DM) (para vigilancia e seguimento de doentes com
diabetes, bem como prevencéo e reabilitacdo de complicacfes da diabetes); a consulta a
pessoa com Risco Cardiovascular como a Consulta a pessoa com Hipertensdo Arterial
(HTA) (com o objetivo de prevenir as complicacOes decorrentes deste fator de risco,
intensificando-se estratégias preventivas, correcdo de fatores de risco reversiveis e,
aconselhamento acerca da gestdo da doenca) e, a Consulta de Hipocoagulacédo (para
monitorizacdo do INR (International Normalized Ratio) em doentes a realizarem
terapéutica anticoagulante oral). Em relagdo aos cuidados no domicilio, a VD, médica e
de enfermagem, para utentes da area de influéncia da USF e com incapacidade de se
deslocarem & unidade, ou seja, utentes em situacdo de dependéncia, cronica ou aguda.
Considerando a interligacdo e colaboracéo e rede com outros servigos, a Consulta de
Nutricdo Clinica e a Consulta de Psicologia Clinica em articulagdo com a URAP,
agendadas através de referenciacdo interna (Conforme Rl e CQ da USF, ocultado devido
ao RGPD).

A USF apresenta um modelo organizacional de modelo A que corresponde a uma fase de
aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de satde familiar, sendo uma
unidade do setor publico com regras e remuneragdes definidas pela Administragdo
Publica. Estas unidades tém a possibilidade de contratualizar uma carteira adicional de
servicos paga em regime de trabalho extraordinario, bem como contratualizar o
cumprimento de metas que se pode traduzir em incentivos institucionais, a reverter para
investir na USF (Biscaia & Heleno, 2017).

A contratualizacdo com os CSP é uma ferramenta assumida pelos profissionais de saude
deste nivel de prestacdo de cuidados, representando um compromisso social a favor do
cidaddo e das comunidades. Tem como foco os resultados de boas praticas e de gestdo
dos percursos integrados em salde, assim como o desempenho das organizac¢@es nas suas
diferentes areas e dimensdes. A contratualizacdo interna (entre os ACeS e as USF, com o
Plano de Agdo e a Carta de Compromisso) € operacionalizada com base numa matriz
multidimensional das unidades, e tem como referéncia o indice de Desempenho Global
(IDG), que se pretende que seja melhorado continuamente. Na matriz multidimensional
definem-se diferentes areas, subareas, dimensdes, metricas e indicadores, identificando
0s resultados esperados, sendo que os indicadores utilizados no processo de

contratualizagdo constam na matriz dos indicadores dos CSP. Assim, a avaliagcdo das
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USF, contempla as dimensdes da matriz multidimensional, nomeadamente as areas de
Servicos, Qualidade Organizacional, Formacao e Atividade Cientifica (Conforme RI da
USF, ocultado devido ao RGPD).

O BI-CSP fornece informacdo que permite caracterizar e monitorizar as UF dos CSP,
quantificando o seu desempenho através do IDG, de forma multidimensional,
contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria continua (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2020). Segundo dados obtidos no BI-CSP (dados referentes
a Dezembro de 2022, pois existem indicadores que sdo avaliados apenas semestralmente),
a USF obteve um IDG de 60,90 (sendo o valor maximo 85,30, o valor minimo 51,80 ¢, a
média 69,30). Existem 16 unidades modelo A no ACeS, existindo: 11 USF com IDG
igual ou superior a 50 e inferior a 75; 4 USF com valor igual ou superior a 75 e inferior a
85; e, 1 USF com valor igual ou superior a 85 e inferior a 95 (BI-CSP, 2023). Nos casos
de USF com valores de IDG inferiores a 50, podem ser alvo de acompanhamento e

monitorizagdo por parte do respetivo ACeS (BI-CSP, 2023).

Os resultados de desempenho sdo mensuraveis através de indicadores de saude e a sua
recolha de dados € efetuada através do MIM@UF, que permite complementar a
informacdo de producéo diaria, e cuja atualizacdo de dados € realizada mensalmente. Sdo
consideradas trés areas do indice de Desempenho Setorial (IDS) para calculo do valor do
IDG: a area do Desempenho Assistencial que no caso da USF apresenta um valor de 52,70
(que inclui a subarea do Acesso no valor de 47,10, da Qualidade da Prescricdo com um
valor de 54,10, da Gestdo da Doenga que apresenta um valor de 53,60 e, da Gestdo da
Saude que tem um valor de 55,90); a area da Formacao Profissional que engloba a subarea
formacdo interna em que o valor apresentado € 100; a area da Qualidade Organizacional
que aborda a subarea Melhoria Continua da Qualidade com um valor de 37,50; a area dos
Servicos que possui o valor 100 (inclui a subarea Servigos de Caracter Assistencial e a

subérea Servicos de Carécter ndo Assistencial) (BI-CSP, 2023).

Verifica-se, assim, que na Formacéo Profissional e na area dos Servicos os indicadores
foram atingidos na sua totalidade. Na subéarea Acesso saliento os valores mais baixos na
Personalizacéo que inclui as consultas medicas e de enfermagem realizadas pelo médico
e enfermeiro de familia com um valor abaixo do minimo aceite, bem como na Cobertura
ou Utilizacdo que destaco os valores menos positivos o indice de utilizacdo anual de
consultas de enfermagem e, a taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos. Nesta

subarea os valores mais positivos abrangem as Consultas no Proprio Dia (dos seis
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indicadores, quatro sdo atingidos) e a Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia (dos
quatro indicadores, sdo alcancados trés). Na subarea Gestdo da Doenca os valores menos
positivos estdo relacionados com a DM, em que apenas dois dos quinze indicadores séo
atingidos, sendo que os valores mais elevados estdo ligados com a Multimorbilidade e
Outros Tipos de Doencas, em que se destaca a Taxa de internamentos evitaveis na
populacdo adulta. Na subarea Gestdo da Saude os valores de IDG mais elevados estéo
relacionados com a Saude do Idoso e com a SlJ e, os valores inferiores encontram-se na
Saude da Mulher e na Saude do Adulto, situacdo facilmente compreendida por se tratar
da populacdo que menos frequenta a USF, nomeadamente a populacdo ativa sem
consultas de vigilancia obrigatorias. Quanto a subarea da Qualidade da Prescricdo, a
Prescricdo Farmacoterapéutica encontra-se com um valor muito mais elevado que a
Prescricdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) (BI-CSP,
2023).

A referida unidade de salde aponta como condicionantes de atingir niveis mais elevados
de desempenho, a existéncia de uma bolsa numerosa de utentes ndo frequentadores com
inscricdo ativa na USF. Estes utentes ndo tém registos de contactos com a unidade de
salide, encontram-se incontactaveis por telefone ou via postal e com dados desatualizados
ou incompletos no RNU. Esta situagdo ocorre muitas vezes em agregados familiares
completos e muitas deles numerosas, sendo que na sua maioria sdo familias que residem
no nosso pais de forma temporéaria e no periodo de permanéncia ndo frequentam os
servicos da unidade, sendo que quando saem de Portugal ndo cancelam a inscri¢cdo na
USF. No entanto, serdo sempre utentes elegiveis para efeitos de monitorizagdo de
indicadores. Deste modo, tem sido dificil corresponder aos niveis de desempenho
exigidos pela contratualizacdo referida acima, no que toca a taxa de cobertura vacinal,
bem como aos indicadores relacionados com a proporcdo de consultas realizadas ou a
adesdo a rastreios. A auséncia de uma médica por doenca prolongada, causou impacto na
oferta assistencial a lista dos seus utentes, bem como na gestéo das listagens dos restantes
profissionais, interferindo nos resultados alcangados e no cumprimento de indicadores.
Este facto levou mesmo a transferéncia de utentes para outras unidades ou para outras
listagens dentro da USF, situacdo que estd felizmente ultrapassada atualmente com a
substitui¢do definitiva da anterior clinica, tendo atualmente uma equipa nuclear de novo
formada (Conforme RI da USF, ocultado devido ao RGPD).
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2 - DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Determinados modelos tedricos de enfermagem constituem-se como instrumentos de
avaliagdo familiar, orientadores da pratica clinica. Estes contribuem para a consolidacao
do conhecimento em enfermagem de familia, potenciando cuidados de exceléncia. As
teorias concedem a profissdo, bem como aos seus elementos, uma identidade, um
enquadramento e uma linguagem comum a todos, com a qual comunicam. Tendo em
conta os objetivos da componente clinica, as atividades realizadas para o seu alcance

foram baseadas em modelos, teorias e instrumentos de avaliagéo.

Os conceitos tedricos que maior contributo forneceram a enfermagem de familia foram a
Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e as Teorias da Comunicacdo Humana. A Teoria
Geral dos Sistemas, permitiu a compreensao da familia enquanto unidade sistémica, que
é composta por varios subsistemas. Da Cibernética surgiram os conceitos que permitiram
entender o funcionamento evolutivo da familia. Da Teoria da Comunicacao obteve-se 0s
conceitos de que a comunicagdo verbal e ndo verbal entre membros da familia influencia
comportamentos dentro da familia. Fundamentados nestes referenciais surgiram varios
Modelos de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, centrados na familia enquanto unidade e
alvo de cuidados de enfermagem, que se constituem como referenciais reconhecidos e
recomendados como modelos para a pratica de ESF pela Internacional Family Nursing
Association (2020), e se apresentam de seguida. O Modelo de Avaliacdo e Intervencéo
Familiar e o Inventéario das Forc¢as de Pressdo do Sistema Familiar, com os conceitos de
restabelecer o equilibrio e da homeostasia. O Modelo de Avaliacdo Familiar de Friedman,
que vé a familia como um sistema aberto, na relacdo com outros sistemas. O Modelo de
Avaliacdo da Familia de Calgary e o Modelo de Calgary de Intervencdo na familia, que
define que quando um elemento da familia se encontra afetado, afeta os restantes, o que

permite entender a familia como unidade sistémica (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

O MDAIF baseado no Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia e no Modelo de
Calgary de Intervencéo na Familia, apresenta-se como um referencial tedrico e operativo
em ESF que permite a identificacdo das necessidades das familias em cuidados de
enfermagem e os ganhos em salde, para as familias, sensiveis a esses cuidados. Foi

construido e validado através da investigacdo com enfermeiros portugueses no contexto
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dos CSP (Figueiredo, 2009). Integra principios e defini¢cbes que orientam o processo de
enfermagem. No que se refere as definicOes, estas incluem trés areas de avaliacdo
consideradas cruciais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. A dimenséo estrutural
incide na estrutura da familia, identificando a sua composi¢do, os vinculos existentes
entre a familia e os outros subsistemas, como a familia extensa e os sistemas amplos e
ainda, aspetos especificos do contexto ambiental. As areas de atencdo sdo: rendimento
familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca, abastecimento de agua e animal

domeéstico (Figueiredo, 2012).

A dimenséo de desenvolvimento possibilita ao enfermeiro o entendimento do contexto
desenvolvimental do sistema familiar, reconhecendo o ciclo vital de elevada importancia
para decisdo acerca das areas de avaliagdo de maior relevancia, face a sua especificidade.
Assim, a concretizagdo de cuidados antecipatorios, promovendo e capacitando a familia
através do desenvolvimento das tarefas essenciais para cada etapa, auxilia na preparagdo
para futuras transi¢cdes. De forma a avaliar e intervir na dimensdo do desenvolvimento
deve selecionar-se a etapa do ciclo vital familiar em que a familia nuclear se encontra,
uma vez que, consoante a etapa existem definicBes distintas para avaliar. As areas de
atencdo sdo: satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez e papel

parental (Ibidem).

A dimensdo funcional refere-se aos niveis de interacdo familiar que permitem o
desempenho das funcdes e tarefas familiares a partir da complementaridade funcional que
da sustentabilidade ao sistema. Integra duas dareas de atencdo elementares do
funcionamento da familia: a instrumental que se refere as atividades quotidianas da
familia e inclui a defini¢do papel do prestador de cuidados; e, a expressiva que enfatiza
as interacOes entre os membros da familia, perspetivando a identificacdo de necessidades
nestas areas familiares, que se interligam com as restantes e que permitem a compreensao
da familia, enquanto sistema complexo e multidimensional, incluindo a definigdo do
processo familiar. As cinco subdefinicdes do processo familiar sdo: comunicagédo
familiar; coping familiar; interacdo de papeis familiares; relacdo dindmica; e, crencas
familiares (Ibidem).

A Teoria das Transicdes de Meleis, surge como a que explica 0s processos de crise que
as pessoas vao vivenciando, bem como as suas respostas a esses processos. O ser humano

passa por diversos processos de evolucéo ao longo do seu ciclo vital, sendo que 0 mesmo

pode experienciar diversos tipos de transi¢cdes que, de acordo com a sua natureza, podem
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ser: do tipo desenvolvimental (relacionadas com as crises naturais que decorrem do ciclo
de vida individual e familiar); do tipo situacional (crises acidentais que ocorrem, por isso,
de forma inesperada na vida); do tipo saude-doenca (ligadas a processos de adaptacGes a
doencas); e, do tipo organizacional (relacionadas com mudancas de papéis, seja no
contexto de funcionamento familiar, seja laboral). Conclui-se, que as transi¢Oes séo a
passagem de uma fase de vida ou condicdo para outra. Para Meleis os enfermeiros devem
ser os facilitadores dos processos de transicdo, criando condigdes para que estas ocorram
de forma saudavel, tendo também em atencdo as consequéncias que as mesmas provocam
na vida das pessoas (Meleis, 2012; Melo, 2021).

Segundo Gottlieb (2016), forcas séo tidas como qualidades especiais e Unicas da familia
ou da pessoa. Para a autora sdo recursos inestimaveis de poder e energia, que auxiliam a
pessoa e a familia perante os desafios da vida. Sinonimo de capacidade, abarcam os ativos
da pessoa, atitudes, atributos, capacidades, competéncias, recursos, habilidades, talentos
e tracos. Podem ser de dimensao bioldgica, psicoldgica, espiritual ou social. O enfermeiro
é o responsavel por identificar, registar, desocultar e descobrir forcas porque existem
algumas mais evidentes que outras. Segundo Figueiredo (2012), as forcas da familia

devem ser consideradas aquando do planeamento das intervenc6es para a mudanca.

2.1 - CARACTERIZACAO DA LISTA DE UTENTES DA EQUIPA DE SAUDE
FAMILIAR

Desde o inicio da pratica clinica que se efetuou uma caracterizacdo, segundo varios itens,
da lista de utentes da equipa de saude familiar da Enfermeira Orientadora Cooperante.
Considera-se esta uma atividade essencial, tendo em conta os objetivos que a sua préatica
profissional deve ter: organizar e gerir o tempo de consulta, programando o trabalho de
modo adequado a populacdo e ao tipo de problemas que esta apresenta; identificar
problemas de saude ou fatores de risco que requerem tratamento, seguimento ou
educacéo; e, recolher dados que fagam parte das atividades preventivas a realizar, por
grupos etarios e sexo. De forma a caracterizar mais pormenorizadamente 0s utentes
pertencentes a equipa nuclear (Médica e Enfermeira de Familia), é apresentada na figura
3 a piramide etaria dos mesmos. De acordo com os dados colhidos atraves do MIM@UF

(2023), a referida equipa possui 1703 utentes e 675 familias inscritas.

Segundo a OE, o racio de dotagfes seguras em cada UF € um enfermeiro para cada 1550

utentes ou um enfermeiro para cada 350 familias (Reg. n.° 743/2019). Tendo em conta o
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n.° de utentes e familias da lista verifica-se, assim, um elevado n.° de individuos e familias
por enfermeiro, aproximadamente o dobro das familias preconizadas, segundo as
recomendac¢des emanadas pela OE. Uma determinada lista de utentes induz a respetiva
carga de trabalho, que varia de acordo com alguns fatores, fazendo com que a dimensao
da lista tenha de ser ajustada em funcéo das suas caracteristicas e do contexto em que se
insere. Quando essa dimensdo é excessiva, tal como verificado anteriormente na equipa
nuclear de saude, podem verificar-se repercussdes negativas no acesso e na qualidade dos
cuidados prestados, nomeadamente no desempenho assistencial que se traduz na
dificuldade no acesso dos utentes aos cuidados de salde, bem como na satisfacdo dos
utentes e profissionais (SNS, 2017). Os recursos humanos sdo insuficientes para a
populacdo que abrangem, dai considera-se necessario uma politica de investimento em
recursos humanos, de forma a proporcionar um acompanhamento adequado a todos 0s

utentes e familias, obtendo ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A semelhanca da piramide etaria dos utentes inscritos na USF (figura 2), também nesta
lista de utentes os elementos femininos (940) representam aproximadamente 55% e, 0s
masculinos (765) constituem-se num valor de cerca de 45%. Verifica-se também, em
concordancia com a piramide etaria da unidade de saude, que aproximadamente 76% da
populacéo (1291) tém idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 64 anos, cerca de 22% tém
65 ou mais anos (371) e apenas cerca de 3% tém idade até aos 5 anos (43). Constata-se
também um elevado predominio dos individuos entre os 40 e os 59 anos de idade (559
elementos), ou seja, individuos em idade ativa. Estes dados indicam que uma grande parte
da populacdo se encontra em idade ativa, e existe por parte da equipa uma preocupagao
acrescida com a organizacdao dos horarios das consultas verificando-se, por exemplo,

consultas no periodo da tarde, em horario pos-laboral.

Tal como na piramide etaria da USF, a base € estreita e 0 topo mais alargado, constituindo-
se também uma populacdo regressiva, verificando-se uma baixa taxa de natalidade, um
aumento da esperanca média de vida e uma diminuicao da taxa de mortalidade. Tal como
se verifica nos paises desenvolvidos, é comum a base da piramide ser reduzida, o corpo
da mesma ser estavel e, com ascensdo gradual até ao topo. A razdo da base ser reduzida,
indica uma baixa taxa de natalidade, o que se deve muitas vezes a fatores como politicas
de controlo da natalidade, participacdo das mulheres no mercado de trabalho, entre outros.
O topo mais alargado esta relacionado com a esperanca de vida nesses paises, que é

elevada, indicando uma boa qualidade de vida, bem como politicas pablicas direcionadas

36



ao setor da saude. Contudo, também pode representar gastos elevados com programas de
assisténcia a populacdo envelhecida. Assim, estes graficos divididos por sexo e idade,
apresentam a estrutura da populacdo, permitindo a analise da dindmica populacional no
que diz respeito aos indicadores sociais, como a esperanca média de vida, a taxa de
natalidade, a taxa de mortalidade, como também as diferencas entre individuos do sexo

masculino e feminino.
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Figura 3 - PirAmide etaria dos utentes inscritos na lista de utentes da Enfermeira Orientadora
Cooperante. Fonte: MIM@UF, acedido em Fevereiro de 2023.

Nas plataformas informaticas SINUS, SClinico e MIM@UF foi possivel verificar que o
a lista de utentes possui: 457 mulheres seguidas em consultas de PF; 416 criancas e jovens
no programa de S1J; 388 utentes seguidos em consultas de RDO; 346 utentes hipertensos;

92 utentes com diagndstico de diabetes; e, 2 utentes gravidas.

No que se refere ao processo de cuidados dos enfermeiros nos CSP, a realizagdo de
consultas é provavelmente a atividade mais realizada. Nas USF os enfermeiros realizam
consultas aos individuos e familias, ao longo do ciclo de vida. Na consulta de
Enfermagem séo identificados diagnosticos de enfermagem (a partir da colheita de dados
e da decisdo clinica sobre os mesmos), prescreve-se e implementa-se intervencoes e,
avalia-se 0s ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Deste modo, € uma
estratégia intencional e profissionalizada de organizacdo da interagdo com o cliente, que

permite sistematizar enquanto método cientifico o Processo de Enfermagem, assegurando
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que os cuidados sejam adequados, individualizados e efetivos. Para que a consulta de
Enfermagem se desenvolva com a qualidade que € exigida, é necessario que o enfermeiro
apresente um processo mental de decisdo clinica muito organizado, de forma a consulta
ser uma interacdo terapéutica e ndo uma conversa (que poderia ser tida com outro
profissional), ou uma colheita de dados sociodemogréaficos ou antropométricos (Melo,
2021).

No entanto, existem familias que ndo sdo frequentadoras dos CSP, o que dificulta a sua
caracterizacao presencial. Deste modo e porque se considera que todas os Enfermeiros de
Familia devem ter a sua lista de utentes caracterizada, uma vez que, através da mesma
sera possivel direcionar e gerir os cuidados, adequando os mesmos ao tipo de familia e
estadio do ciclo vital, caracterizou-se a totalidade das familias da lista de utentes da
Enfermeira Orientadora Cooperante. Das 675 familias que a lista de utentes contém, em
relacdo ao Tipo de Familia, dessas: 227 sdo unitérias; 304 sdo familias nucleares; 93
monoparentais; 34 alargadas; e, 17 familias classificadas como “outro” quanto ao tipo,
pois ndo se enquadram em nenhum dos referidos, tal como se pode verificar na figura 4
apresentada de seguida. Destes dados podemos inferir que a lista de utentes tem, na sua
maioria, familias nucleares, que constatou o aumento das familias classicas na regido de
Coimbra (PORDATA, 2022). Também possui muitas familias unitarias, existindo assim
muitas pessoas a viver s6s. No entanto, ja apresenta um n.° consideravel de familias

monoparentais, consequente da elevada taxa de divorcio existente na sociedade atual.

TIPOS DE FAMI'LI%ut[r)cA LISTA DE UTENTES

2%

Nuclear
45%

Figura 4 - Tipos de Familia da lista de utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante (fevereiro,
2023).

No que se refere ao estadio do ciclo vital das familias nucleares da lista de utentes da
Enfermeira Orientadora Cooperante, que se apresenta de seguida na figura 5: 7 familias

no | estadio — Familias sem filhos; 10 familias no estadio Il — Familias com filhos
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pequenos; 19 familias no Il estadio — Familias com filhos em idade pré-escolar; 49 no
estadio IV — Familia com filhos em idade escolar; 76 familias no V estadio — Familias
com filhos adolescentes; 75 familias no estadio VI — Familias com filhos adultos jovens;
22 no estadio VII — Familia de meia-idade; e, por fim, 46 no estadio VIl — Familia idosa.
Analisando estes valores, pode concluir-se que a maioria das familias da lista de utentes
da Enfermeira Orientadora Cooperante se encontra nos ultimos estadios do ciclo vital
familiar. S80 compostas por elementos em idade ativa, sendo familias por vezes pouco
frequentadoras dos CSP, mas também por elementos de uma idade mais avancada,
confirmando uma baixa taxa de natalidade e um aumento da esperan¢a media de vida, tal
como foi refletido anteriormente através da analise da piramide etaria da lista de utentes
(figura 3).

Estadios Ciclo Vital Familiar Duvall das
familias nucleares da lista de utentes
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Figura 5 - Estadios Ciclo Vital Familiar de Duvall das familias nucleares da lista de utentes da

Enfermeira Orientadora Cooperante (fevereiro, 2023).
2.2 - AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS

Durante a realizagdo da Prética Clinica e Estagio na USF, a mestranda realizou consultas
de forma autbnoma, nomeadamente: Saude da Mulher, especificamente a Consulta de PF
e a Consulta de RDO; Consulta de DM; Consulta de Risco Cardiovascular como a
Consulta de HTA; e, o Cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao (inserido em
todas as tipologias de consultas). Realizou-se também com supervisdo Consultas de SM,
Consultas de Saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente, nomeadamente a SIJ

e, a Consulta de Hipocoagulacdo. Enquanto estudante do Curso de Mestrado a realizacdo
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de consultas permitiu analisar a dindmica familiar bem como o que a suporta e,
codesenvolver e avaliar as intervencdes de enfermagem de familia, ou seja, neste contexto
foi possivel efetivamente contactar diretamente com as familias, percebendo as suas reais
condicionantes e conseguindo intervir nas mesmas, obtendo ganhos em satde. Em todas
as tipologias de consultas referidas acima, considera-se importante salientar que se
realizaram autonomamente pela mestranda 0s registos das mesmas nas varias

plataformas, nomeadamente sistema de informacédo SClinico e plataforma Vacinas.

Elaborou-se a caracterizacao, avaliacdo e intervencdo a uma amostra de familias da lista
de utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante, tendo construido um ficheiro Excel na
qual se introduziram todos os dados de caracterizacdo das familias que podera ser
continuamente atualizado pela enfermeira. O referido modelo, inclui varias areas distintas
que contribuem para aumento de conhecimento das familias, em especial das suas
potenciais vulnerabilidades que podem assim ser mais facilmente identificadas e
intervencionadas. Todos os registos foram realizados no Programa de Salde da Familia,
presente no sistema de informacdo SClinico. Deste modo, utilizou-se os sistemas de
informag&o disponiveis para melhorar os resultados de satde familiar, assim como a
realizacdo da caracterizacdo das familias, com recurso ao ficheiro Excel, comprovando a
utilizacdo das tecnologias de informagcdo para promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre ESF. Assim, tendo em consideracdo o referido acima, geriu-se,
articulou-se e mobilizou-se 0s recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia,
atendendo a unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Gere o sistema de cuidados
de saude da familia aos diferentes niveis de prevencio” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de
julho, p. 19359).

Com o documento Excel referido também se considera que foi cumprida a Competéncia
Comum do EE no dominio da “Melhoria continua da qualidade”, pois tentou-se ter um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas,
desenvolvendo praticas de qualidade e garantindo um ambiente terapéutico e seguro,
gerindo o ambiente centrado na pessoa para a efetividade terapéutica. Conseguiu-se
assim, através do documento elaborado, uma visdo mais facilitadora de pontos com

possivel necessidade de intervencdo (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4747).

Trata-se de 80 familias as quais se realizaram consultas nas variadas tipologias,
nomeadamente: 30 consultas para cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao; 16

para consulta de HTA; 12 consultas de RDO; 12 em consultas de DM; 10 consultas de
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SIJ; 8 consultas de PF; 3 consultas de SM; e, 2 consultas para Tratamento de Ferida

Cirdrgica, tal como se pode verificar na figura 6 que se apresenta de seguida.

Tipologias de Consultas das familias avaliadas

Tratamento de Ferida Cirdrgica Z|
s 1Bl
Pr S
s ION
OV
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HTA 16 |

Programa Nacional de Vacinagdo 30 |

Figura 6 - Tipologias de Consultas realizadas as familias avaliadas da lista de utentes da

Enfermeira Orientadora Cooperante (fevereiro, 2023).

De salientar que o n.° de consultas excede o de familias, uma vez que, na mesma familia
realizei mais do que uma consulta e, na sua maioria, contactei com mais do que um
elemento da familia em simultaneo, o que considero muito benéfico para a avaliagdo
familiar. Apesar de ndo constar neste Relatorio de Estagio dados de identificacdo das
familias, em todos os contactos foi consentido o fornecimento de informacdes, realizado
em contexto de consulta. No que se refere ao Tipo de Familia, que se apresenta de seguida
na figura 7, estas decompdem-se em: 58 familias nucleares; 9 familias monoparentais; 8
familias unitarias; 4 familias alargadas; e, 1 classificada como outro. A tipologia familiar
mais predominante € a nuclear, corroborando os dados dos Censos de 2021 do Instituto
Nacional de Estatistica (PORDATA, 2022).
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TIPOS DE FAMILIA DAS FAMILIAS AVALIADAS

®m Nuclear ® Monoparental ™ Unitaria Alargada m Outro

Figura 7 - Tipos de Familia das familias avaliadas da lista de utentes da Enfermeira Orientadora

Cooperante (fevereiro, 2023).

O ciclo vital da familia pressupBe a identificacdo de uma sequéncia previsivel de
transformacdes na organizacdo familiar, tendo em conta o cumprimento de tarefas bem
definidas, tarefas essas que caracterizam as diferentes etapas. A familia apresenta como
funcdo interna o desenvolvimento e a protecdo dos membros e, como funcgéo externa, a
socializagdo, adequacdo e transmissdo de determinada cultura. Assim, a familia tera de
realizar duas tarefas, por um lado a criacdo de um sentimento de pertenca ao grupo e, por

outro lado, a individuacdo/autonomizacédo dos seus elementos (Relvas, 2006).

O sistema de informacéo SClinico, existente na USF, na qual as familias foram avaliadas,
adota os estadios do ciclo vital propostos pelo socidlogo Duvall, que os classifica em 8
distintos, sendo que cada um define um conjunto de tarefas que devem ser cumpridas,
para que a unidade familiar tenha sucesso no seu desenvolvimento. Esta classificacdo
aplica-se a familia nuclear, desde a sua formagéo e evolugdo a partir do nascimento do
primeiro filho. Assim, ndo foi possivel se classificar outros tipos de familia como as
monoparentais, as alargadas ou unitarias. Apesar do nascimento de outros filhos originar
processos de restruturacdo para integrar o novo elemento, € com o primeiro gque as
transicdes sdo vivenciadas como marco de desenvolvimento. Da mesma forma, na
avaliacdo do ciclo vital da familia, apesar das etapas serem descritas linearmente, estas
podem sobrepor-se, originando diferentes niveis de desenvolvimento. Além de que, a
mudanca de uma etapa para a seguinte ndo implica que as tarefas especificas de cada uma

sejam finalizadas no momento processual de transigédo (Figueiredo, 2012).
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Assim, das familias caracterizadas e avaliadas, nomeadamente das 58 familias nucleares,
a quem pode ser identificado o Ciclo Vital de Duvall, verificou-se a existéncia de: 1
familia no estadio | — Familias sem filhos, sendo que na formacg&o do casal é necessério o
desenvolvimento satisfatorio do processo de acomodacdo das rotinas quotidianas; 2
familias no estadio Il — Familias com filhos pequenos (do nascimento até aos 3 anos de
idade). Da-se uma reorganizacao familiar, com uma nova redefinicéo de limites face ao
exterior, visando uma maior abertura as familias de origem e a comunidade; 4 familias
no estadio 111 — Familia com filhos em idade pré-escolar (até a entrada na escola). A nova
configuracdo familiar implica a redistribuicdo dos papéis entre os conjuges e 0 seu
envolvimento nas tarefas parentais; 5 familias no estadio 1V — Familia com filhos na
escola (até a adolescéncia). Além das tarefas no ambito da conjugalidade, complexifica-
se 0 exercicio da parentalidade, tendo a familia, como unidade, de reajustar 0 seu
funcionamento; 3 familias no estadio V — Familias com filhos adolescentes (da saida da
escola até aos 21 anos de idade). Neste estadio, o desenvolvimento da autonomia do filho
torna-se uma tarefa prioritaria, pois os filhos devem aumentar o seu poder nas tomadas
de decisbes da familia; 14 familias no estadio VI — Familia com filhos adultos jovens (o0s
filhos saem de casa). E nesta etapa que a familia se prepara para ser a familia de origem,
tendo de facilitar a saida dos filhos de casa e renegociar a relacdo do casal; 5 familias no
estadio VII — Familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma). Nesta
etapa € onde se evidencia mais 0 cruzamento de geragdes, pois entram novos membros
(noras, genros e netos) e, simultaneamente, as gerages mais idosas que podem entrar e
voltar a sair; 24 familias no estadio VIl — Familia idosa (da reforma a viuvez). Nesta fase
o0 avangar da idade implica a diminuigdo progressiva da autonomia, maior suscetibilidade
para a doenca, tendo como consequéncia maiores dificuldades de adaptacdo ao ambiente
(Figueiredo, 2012; Rebelo, 2018; Relvas, 2006).

Com o referido anteriormente foi possivel caracterizar-se e avaliar-se familias de todos
os estadios do Ciclo Vital de Duvall, como se pode verificar na figura 8 que se apresenta
de seguida, o que se proporcionou numa mais-valia na formagéo enquanto futura EEESF.
De referir que o modelo de Duvall representa 0 contexto da época em que surgiu,
verificando-se vulnerabilidades na atualidade, pois apenas se aplica a familias nucleares
e demonstra rigidez nas tarefas a desempenhar (Canico, Bairrada, Rodriguez & Carvalho,
2010). E importante salientar, que este conhecimento acerca das tarefas proprias de cada

etapa do ciclo vital familiar permite antecipar motivos de stress, fornecer estratégias

43



adaptativas eficazes, transmitir seguranca, e investigar junto da familia os seus problemas
de transicdo prioritarios, detetando possiveis dificuldades sentidas, conseguindo-se,
assim, atuar mais precocemente. De acordo com a avaliacdo efetuada pode-se verificar
algumas familias que careceram de intervencdo, que serdo abordadas mais a frente neste

subponto.

ESTADIOS CICLO VITAL FAMILIAR
DUVALL DAS FAMILIAS NUCLEARES
AVALIADAS

24

Figura 8 - Estadios Ciclo Vital Familiar de Duvall das familias nucleares avaliadas da lista de

utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante (fevereiro, 2023).

Deste modo, foram mobilizados conhecimentos tanto de enfermagem como de outras
ciéncias para a tomada de decisdo, tais como conhecimentos de sociologia de Duvall e de
psicologia de Relvas, abordados nas varias etapas do ciclo vital familiar. Foi também
analisado o histérico familiar, as relacfes entre os diferentes membros (especialmente
com a construcdo do ecomapa a determinadas familias), o seu estado atual de saude e 0s
padrdes de resposta em situacfes complexas. Dado o referido anteriormente, atendi a
unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Monitoriza as respostas a diferentes
condicdes de saude e de doenca, em situacdes complexas” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de
julho, p. 19357).

Considera-se importante salientar que das 80 familias caracterizadas e avaliadas, 22 ndo
possuiam o agregado familiar em sistema de informacdo SClinico de acordo com a
realidade, uma vez que, aquando da caracterizacdo das mesmas foi possivel perceber-se
que existiam: 13 familias que ja ndo tinham um dos filhos a viver na mesma habitacéo; 5
familias que apds divorcio, os conjugues e filhos ja ndo habitam na mesma casa, estando

ainda no mesmo processo familiar; 1 utente que se encontra s no processo, mas que vive
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com a filha, o genro e a neta; entre outras situagdes semelhantes. Estes factos fizeram
com que as familias alterassem o seu tipo de familia e estadio do ciclo vital, sendo na
realidade um tipo e estadio distintos do que se verificam em sistema informatico,
passando algumas familias de nucleares para monoparentais, 4 familias de alargada para

nuclear, 1 em situacdo inversa e, 2 familias de nuclear para unitaria.

Assim, pode comprovar-se a importancia da caracterizacao e avaliacdo da lista de utentes
da Enfermeira Orientadora Cooperante, tendo tido contacto direto (como foi o caso, em
ambiente de consulta) com as familias, conseguindo, apenas desta forma, conhecer as
familias numa perspetiva de avaliacdo, mas também de intervencdo e promocao da salde
familiar. Concluindo, considera-se o processo de caracterizacdo mais verdadeiro e real
pelo contacto direto com as familias do que pela pesquisa no sistema informatico, onde

se verificou, como se referiu acima, muitas inconformidades nos agregados familiares.

Numa abordagem multidimensional da saiude familiar, a Escala de Graffar, avalia as
condicBes socioecondmicas da familia com vista a identificar a sua classe social. Permite
prever as condicdes de risco, assim como alteracdes a nivel de comportamentos de salde
e desenvolvimento psicossocial. O baixo estatuto socioecondémico estd associado a
défices e dificuldades diversas, relacionadas com limitacfes de acessibilidade aos
recursos materiais, sociais, politicos e econdmicos. As caracteristicas da familia coloca-
la-d0 num dos cinco graus de cada um destes itens: profissdo; nivel de instrucéo; fonte de
rendimento familiar; conforto do alojamento; e, aspeto da zona de habitacdo. O somatdrio
destas pontuacdes permite incluir a familia numa das seguintes posicdes sociais: classe
alta (1): de 5 a 9; classe média alta (11): de 10 a 13; classe média (I11) de 14 a 17; classe
média baixa (IV) de 18 a 21; classe baixa (V) de 22 a 25 (Figueiredo, 2012; Hanson,
2005). Nas 80 familias avaliadas presencialmente obteve-se os seguintes valores: 17
familias de classe alta; 24 familias de classe média alta; 34 familias de classe média; e, 5
familias de classe média baixa, tal como se pode verificar na figura 9 que se apresenta de

seguida.
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Escala de Graffar das familias avaliadas

Classe Média Baixa 5
Classe Média 34
Classe Média Alta 24
Classe Alta 17
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 9 - Resultados da aplicacdo da Escala de Graffar as familias avaliadas da lista de utentes

da Enfermeira Orientadora Cooperante (fevereiro, 2023).

Nas familias, aquando da sua caracterizagdo e avaliagdo, verificou-se a existéncia de
algumas necessidades que foram alvo de intervencéo de enfermagem segundo o MDAIF
(Figueiredo, 2012). Este modelo foi o escolhido, uma vez que, é 0 que se encontra
parametrizado no sistema de informacéo SClinico, bem como permite obter indicadores
de avaliagdo, de prevaléncia e de resultado que serdo apresentados no préximo subponto
deste capitulo. S8o familias que se constituem como exemplos que caracterizam o
desenvolvimento das competéncias a desenvolver. De seguida passa-se a descrever 0s
referidos casos, sendo que as familias serdo codificadas, de forma a manter a

confidencialidade das mesmas.

Uma familia de classe média-baixa (Familia A), a viver num bairro social, com sucessivas
faltas a consultas de vigilancia infantil obrigatorias, ja com referenciagéo prévia de alguns
dos filhos a Comissédo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). Deste modo, e segundo
o0 MDAIF, no que se refere a dimenséo de Desenvolvimento, considera-se que esta familia
demonstra ter o Papel Parental Ndo Adequado por Comportamentos de Adesdo Nao
Demonstrado, nomeadamente na adesdo as consultas de vigilancia infantil. Foi realizado,
em conjunto com a Enfermeira Orientadora Cooperante, referenciacdo para a UCC que
posteriormente encaminhou para o nucleo de risco. Realizou-se varios contactos
telefonicos para remarcacdo de consultas, muitos sem sucesso, mas naqueles em que
existiu oportunidade motivou-se sempre a familia para adesdo a vacinacao e consultas de

vigilancia das criangas (Ibidem). Como a situagéo se manteve inalterada, voltou-se a
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referenciar, orientando assim para servicos sociais, tendo as criangas sido posteriormente

encaminhadas para a CPCJ.

Um utente, adulto de meia-idade a viver com a sua mée idosa (Familia B), realizou um
pedido de auxilio a Enfermeira Orientadora Cooperante, referindo que a mée, diabética e
hipertensa, ndo adere ao regime terapéutico, apresentando recusa de alimentacdo,
medicacdo, e até cuidados de higiene pessoal. Decidiu-se realizar uma VD. Considerou-
se importante a VD ser multidisciplinar, intervindo também a médica de familia a fim de
analisar a situacao. Verificou-se uma situacao de auséncia de cuidados de satde para com
a utente, encontrando-se a mesma sem cuidados de higiene e conforto, apresentando ja
uma Ulcera por pressdo no trocanter esquerdo. Assim, considera-se, segundo o MDAIF,
uma situacdo de Papel de Prestador de Cuidados N&o Adequado por Comportamentos
de Adesado Nao Demonstrado, sendo que nas varias VD e em contexto de consulta na USF
foi motivado o prestador de cuidados para a promocao e assisténcia da higiene, vestuério,
ingesta nutricional e autovigilancia de saude do familiar dependente, referindo 0 mesmo
gue a utente recusa alguns cuidados como por exemplo a alimentacdo. De imediato
contactou-se a Assistente Social, tendo o caso sido encaminhado para a mesma a fim de

se assegurar os cuidados imediatos a utente (Ibidem).

Foram mantidas a realizagdo de VD de enfermagem a esta familia, a fim de continuar a
acompanhar a situacdo. E de salientar que a gravidade da situacdo foi mais rapidamente
e facilmente percecionada pois se optou, em primeira instancia, pela VD. Esta é a melhor
forma de conhecer a realidade da familia no seu contexto, possibilitando a verificacdo dos
fatores determinantes do processo satde-doenca no ambito familiar. A VD a esta familia
poderia também ter tido a finalidade de otimizar a capacita¢do para o autocuidado e o
empoderamento por parte do cuidador informal, promovendo assim a autonomia e a
qualidade de vida da utente em situacdo de dependéncia, de incapacidade ou com
necessidades especiais de apoio. No entanto, foi explicito por parte do utente a recusa em
realizar determinados tipos de cuidados a méde, nomeadamente de higiene, referindo
repulsa, tendo entéo sido acionado pedido de intervencgdo por parte da Assistente Social,
como referido anteriormente. Deste modo, pode também definir-se Papel de Prestador
de Cuidados Nao Adequado por Saturagéo do Papel, pois o utente mencionou problemas
emocionais associados ao desempenho do papel, tendo-se promovido a comunicagdo

expressiva de emoc0es, tentando perceber os motivos para a recusa dos cuidados a mée e
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foram exploradas quais as situac6es geradoras de saturacdo, colmatando essas falhas com

solucdes (Ibidem).

Em contexto de consulta de vigilancia a uma utente pertencente a uma familia alargada
(Familia C), aquando da avaliacdo familiar, revelou existirem conflitos com a neta,
nomeadamente na forma como ela se expressa para com a avd. Deste modo, pode definir-
se o diagnostico de Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo Nao Eficaz, pois
ndo existe satisfagdo relativamente ao modo como os membros da familia se expressam,
estando a ter impacto na mesma. Apos essa consulta a filha da utente foi contactada para
uma consulta de vigilancia também com o intuito de perceber mais pormenorizadamente
a dindmica familiar, promovendo assim o envolvimento familiar e a comunicagéo
expressiva de emocdes, tentando perceber quais as dificuldades concretas de
comunicagdo existentes na familia, tendo sido promovida uma comunicacdo aberta
(Ibidem). Outra situagdo semelhante foi a de um utente de uma familia alargada, em que
o0 avd (Familia D) revelou existir alguns problemas de comunicagdo entre os membros da
familia, sentindo-se s, apesar do seu tipo de familia. Nesta familia verifica-se também
Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo N&o eficaz. Foram realizados ensinos
acerca de algumas estratégias de resolucdo dos problemas referidos, como por exemplo

promogéao de atividades em conjunto e de rituais familiares (Ibidem).

Realizou-se consultas de vigilancia de satde a duas familias em processo de luto recente
(Familia E), estando a atravessar uma transicao situacional. De salientar que uma dessas
familias tem um filho adulto ainda a viver com a mée, que apresenta como patologia
psiquiatrica Bipolaridade. Ambas as familias referiram estar a deparar-se com novos
papéis, apresentando conflito de papel pois mencionaram sobrecarga de papéis (0 que ndo
ocorria antes da viuvez), e saturagdo de papel pois encaram estes novos papéis como
imposicdes, trazendo-lhes recordacdes do passado, referindo problemas emocionais e
psicolégicos associados ao desempenho do papel. Assim, verifica-se Processo Familiar
Disfuncional por Interacdo de Papeéis Nao Eficaz e por Interacdo de Papéis Conflitual.
Foi promovida a comunicacdo expressiva de emocdes, tentando perceber quais as reais
dificuldades, identificando o que sera necessario intervir. Foi promovido o envolvimento
da familia, percebendo quem pode ser identificado como elemento de retaguarda, a quem
se podera recorrer, identificando os papéis familiares e as suas dimensdes nao
consensuais, bem como foi motivada a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia,

negociando 0os mesmos, promovendo o suporte familiar. A ambas foi-lhes oferecida a
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possibilidade de encaminhamento para a URAP, para consultas de psicologia, existindo
assim a possibilidade de requerer servicos de salde, sendo que foi realizada a tentativa de
negociar a redefinigdo de papéis por outros membros da familia, promovendo essa mesma

redefinicdo com o suporte da familia (Ibidem).

Uma familia de classe média-baixa (Familia F), em que a filha adulta vive com os pais
num bairro social. E uma familia que ndo vigia regularmente a sua satde, a filha encontra-
se atualmente desempregada e a atravessar uma fase depressiva ap6s o término de um
relacionamento. Anteriormente ja teve consultas de psiquiatria, as quais deixou de
frequentar por incompatibilidade com o clinico. A utente referiu muitas vezes sentir-se
frustrada em relacdo a sua vida, ndo tendo conseguido prosseguir com os estudos, ao
contrario do irmdo, sendo um desgosto que possui. Referiu ainda que se sente sozinha e
que tem muita dificuldade em confiar nos outros. Apds a consulta de vigilancia realizada
em que apos a caracterizacdo familiar se debateram estes factos, informou-se a médica de
familia, explicando a necessidade de um seguimento desta utente, pelo que foi

encaminhada para a URAP para consultas de psicologia.

Deste modo, foram reconhecidas situacoes de especial complexidade, tendo conseguido
formular respostas adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento
familiar (Wright & Leahey, 2013).

Os enfermeiros a exercer func@es em unidades funcionais podem realizar referenciacfes
externas por exemplo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
internas, a nivel do ACeS, por exemplo para a URAP, a UCC ou para a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados. Através do encaminhamento e referenciacdo dos
utentes e familias para outros profissionais de saude, como se referiu acima, cumpriu-se
a unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Articula com outras equipas de
saude, mobilizando 0s recursos necessarios para a prestacio de cuidados a familia”,
promovendo a colaboracdo interdisciplinar entre equipas de salde, no que se refere aos
cuidados de saude a familia, gerindo a continuidade de cuidados de saude, sempre com a
permissdo da familia. Deste modo, geriu-se, articulou-se e mobilizou-se recursos
necessarios a prestacao de cuidados a familia, colaborando em processos de intervencao
no ambito da ESF (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19358). Assim, foram também
geridos os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na
equipa de saude, reconhecendo quando se deve referenciar para outros prestadores de

cuidados de saude. Também foi adaptada a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes
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e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados através do reconhecimento
dos papéis e funcBes dos membros da equipa, fomentando um ambiente favoravel a
pratica. Especificamente na situacdo da auséncia de cuidados proporcionados pelo filho
a utente idosa dependente, a mestranda participou na construcdo da tomada de decisdo
em equipa, em colaboracdo com a médica de familia e assistente social. Deste modo,
contribuiu-se também para o desenvolvimento da Competéncia Comum do EE no
dominio da “Gestao de cuidados” (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4748).

A unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Envolve-se de forma ativa e
intencional na pratica de ESF” também foi cumprida, pois colaborou-se com os colegas
da UCC na resolucédo de problemas mais complexos de ESF, nomeadamente no caso da
familia ndo cumpridora das consultas de vigilancia de saude infantil (Reg. n.° 428/2018
de 16 de julho, p. 19358).

Desta forma demonstrou-se uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontolégicas, cumprindo também a Competéncia Comum do EE no dominio da
“Responsabilidade profissional, ética e legal”, pois foram identificadas préaticas de
risco, tendo adotado uma conduta antecipatoria, garantindo a seguranga, a privacidade e
a dignidade da cliente. Ao manter as VD a essa familia em questdo tentou-se também

prevenir a recorréncia (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4746).

Os Enfermeiros de Familia possuem o privilégio de cuidar de familias em distintas fases
do ciclo vital familiar, onde as familias vivenciam diversas transi¢des (Meleis, 2010). Em
relacdo as familias que a mestranda detetou que se encontram em algum tipo de transicéo,
verificou-se 23 familias da amostra, sendo que: 17 se encontram a vivenciar uma transicao
do tipo desenvolvimental, em que 6 sdo familias com filhos adolescentes e 11 estdo em
transicdo para a parentalidade, sendo que uma destas familias se encontra a vivenciar
estas duas transi¢cbes em simultaneo, pois tém filhos adolescentes mas também filhos
recém-nascidos; e, 6 familias em transi¢des do tipo situacional, nomeadamente: 1 familia
em que um dos elementos se encontra desempregado; 2 familias a vivenciar um processo
de luto; 1 familia num processo de divércio ultrapassado, mas de regresso temporario a
casa dos pais, juntamente com a filha; e, 2 familias em transicdo muito recente para a

reforma, sendo que uma delas esté de regresso ao nosso pais apds emigracao.

O processo de caracterizacdo, avaliagcdo e intervencdo familiar elencado anteriormente
proporcionou muitos ganhos em salde, nomeadamente a Enfermeira Orientadora
Cooperante ficar com uma parte das familias da sua lista de utentes caracterizadas e
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avaliadas a varios niveis, conseguindo definir prioridades, identificar vulnerabilidades e
assim, atuar mais precocemente. Considera-se também muito relevante para a visibilidade
da ESF, os registos terem sido efetuados no programa Saude da Familia (que ndo estava
realizado), sendo que estes podem sempre ser alterados e atualizados, aquando dos varios
contactos, dando o mote para o seguimento deste trabalho com as familias. As proprias
familias revelaram algum espanto acerca da variedade de assuntos que séo da algada da
ESF, mostrando-se interessados e disponiveis, aumentando também o reconhecimento da
importancia da pratica do EEESF na populacéo. A caracterizacao referida contribuiu para
0 desenvolvimento de Competéncias Especificas do EEESF: “Cuida a familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo
vital e aos diferentes niveis de prevenciao” e “Lidera e colabora nos processos de

intervencao no ambito da ESF” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19357-19358).

A pesquisa ao longo da UC, bem como as Vérias intervencgdes realizadas foram discutidas
com a Enfermeira Orientadora Cooperante, demonstrando a procura de orientacdo, a fim
de melhorar a pratica de ESF. Os cuidados de satde familiar foram prestados de acordo
com os padrdes preconizados, atuando de acordo com o Processo de Enfermagem,
colhendo a informacdo pertinente, identificando necessidades, definindo diagnosticos,

prescrevendo intervencdes e, avaliando o resultado das mesmas.

A motivacdo para a pesquisa bibliografica foi uma constante ao longo da pratica clinica
e estagio, na exploracdo de conceitos, teorias e préaticas, reconhecendo que estas
aprendizagens permitiram evoluir positivamente neste percurso, promovendo assim 0
desenvolvimento pessoal e profissional continuo. A procura e abertura, nas consultas de
vigilancia e nas VD, promoveram a aproximacdo aos elementos individuais, aos seus
subsistemas e as familias, proporcionando a compreensdo das suas realidades,
caracteristicas estruturais, desenvolvimentais e funcionais. Assim, considera-se
alcangada a unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Envolve-se de forma ativa
e intencional na pratica de ESF” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19358).

A familia apresenta-se como um contexto social singular, temporalmente transversal, com
novas configuracdes geradas pela evolucdo da sociedade, com previsibilidade devido as
suas etapas e tarefas que acompanham o ciclo de vida familiar, mas também com
adaptacéo flexivel nos processos de saude-doenca e nas crises imprevisiveis. Durante a
Préatica Clinica de ESF decorreu o Dia Internacional da Familia (15 de Maio), pelo que a

mestranda decidiu elaborar dois cartdes distintos para entregar as familias, de forma a
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elucida-las de que o Enfermeiro de Familia estar4 sempre disponivel para qualquer
necessidade de salde, enaltecendo assim a ESF. Ambos os cartdes encontram-se em

formato para possivel publicacdo, por exemplo nas redes sociais da USF.

Foi efetivamente nas varias consultas realizadas as familias que se aumentou o
conhecimento, o grau de desenvoltura e, as competéncias enquanto futura EEESF. A
integracdo na USF, compreendendo a sua organizacao e funcionamento, bem como a
realizacdo da sua caracterizagédo, permitiu conhecer a equipa multiprofissional, a estrutura
fisica, o material existente e o local do mesmo, conseguindo-se assim prestar cuidados
mais adequados as necessidades das familias, estabelecendo-se sempre uma comunicagao
eficaz com as mesmas, assim como com a equipa. A caracterizacdo da amostra de
familias, a sua avaliacdo e intervengdo nas mesmas, em contexto de consulta, permitiu ter
uma visdo mais real e objetiva do tipo de familias existente, dos estadios do ciclo vital
predominantes e, das suas vulnerabilidades através da aplicacdo das vérias escalas, tendo-
se em determinadas situagbes desenvolvido intervengbes para colmatar algumas
necessidades identificadas e diagnosticadas. Todo este processo de avaliacéo inicial, com
a aplicacéo de diversas escalas de avaliagdo familiar (que serdo abordadas de seguida),
bem como a avaliacao das intervenc@es de diagnostico, posterior identificacdo dos focos
de atencgdo e diagnostico e, por fim, selecdo das intervencdes sugeridas face ao foco (que

tenham sido realizadas), foi registado devidamente no sistema de informacdo SClinico.

De forma a cumprir os objetivos para esta UC, obtendo um conhecimento aprofundado
do sistema familiar e para desenvolver as Competéncias Especificas do EEESF decidiu-
se, aquando da caracterizacdo das familias da lista de utentes da Enfermeira Orientadora
Cooperante, selecionar um grupo de familias que se encontrasse a vivenciar uma transicao
normativa do ciclo de vida familiar, tendo escolhido familias em transicdo para a
parentalidade, para avaliar e intervir nas mesmas. Segundo Figueiredo (2012), as familias
manifestam a sua individualidade pela forma particular como se desenvolvem ao longo
do ciclo vital. A selecdo das familias teve em conta o gosto pessoal, ser uma transicao
determinante para a salde da familia e, conseguir ter um acompanhamento regular e
duradouro com estas familias nas consultas de vigilancia de SM e, posteriormente, nas

consultas de vigilancia de SIJ.

De salientar que a tematica do estudo de investigacdo que serd apresentado no préximo
capitulo, surgiu apos a avaliacdo e intervencdo nestas familias, pois durante esse processo

foram detetadas dificuldades ao nivel da satisfacdo conjugal a todas as familias em
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transicdo para a parentalidade avaliadas, apresentando necessidades de intervencgéo, tendo
sido identificados alteracBes nos diagndsticos de enfermagem e tendo intervido nas
mesmas. Deste modo, as atividades clinicas realizadas com as familias permitiram o
desenvolvimento das atividades de investigacdo. Sendo a conjugalidade, nomeadamente
a satisfacdo conjugal, uma necessidade identificada a todas as familias em transi¢do para
a parentalidade do grupo selecionado, considera-se pertinente e com fundamento

investigar esta tematica, como serd explicitado no proximo capitulo.

Ainda que todas as informacgdes fornecidas tenham sido consentidas em contexto de
consulta, as referidas familias encontram-se codificadas, sendo identificadas por um n.°
(Familia 1, 2 e 3). Desta forma mantém-se a confidencialidade da identidade dos
envolvidos. Foi assim assegurada a confidencialidade e a seguranga da informacé&o escrita
e oral adquirida enquanto profissional, bem como foi respeitado o direito do cliente a
privacidade. Assim, desenvolveu-se a pratica profissional, ética e legal, na area da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional. Ao longo das atividades clinicas desenvolvidas durante a pratica clinica e
estagio, procurou-se sempre promover a protecdo dos direitos humanos, assegurando o
respeito pelos direitos dos utentes/familias no acesso a informacdo, a confidencialidade,

ao direito de escolha, a privacidade e aos seus valores.

Como seré relatado no proximo capitulo, referente a componente de investigacdo, aos
participantes do estudo realizado foi-lhes fornecido um Consentimento Informado, de
forma a garantir que a participacdo dos mesmos foi totalmente esclarecida e voluntéria.
A UC Etica e Deontologia também contribuiu em grande parte para o desenvolvimento
desta competéncia, sedimentando conhecimentos ja adquiridos, em que se refletiu sobre
questdes da pratica clinica diaria, contribuindo para uma visdo atenta e alertando para a
necessidade de agir, garantindo a qualidade dos cuidados de enfermagem. Todas as
intervencdes realizadas tiveram por base o Codigo Deontoldgico, onde sdo definidos os
deveres e direitos de todos os profissionais de enfermagem. Neste sentido, considero ter
sido desenvolvida e cumprida ao longo de todo o estagio a Competéncia Comum do EE
no dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal”, promovendo uma pratica
de cuidados que respeitaram os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4746).

Avaliou-se as trés familias segundo um guido de entrevista para recolha de dados,

elaborado a partir da Matriz Operativa do MDAIF, avaliando as trés familias nas trés
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dimens6es do referido modelo (Figueiredo, 2012). A mestranda ficou sensibilizada para
a importancia de observar os casais, de utilizar os conhecimentos acerca do ciclo vital
familiar na exploracdo e resolucdo dos problemas percecionados e ndo percecionados
pelas familias, atraveés da avaliacdo das mesmas, de forma a valorizar as mudancas

sofridas na qualidade de vida, fundamentando as intervengdes do EEESF.

Trata-se de trés familias em que duas serdo pais pela primeira vez, ou seja, duas familias
no | estadio do Ciclo Vital de Duvall - Familias sem filhos e uma sera o segundo filho,
sendo o filho mais velho desse casal uma crianca pequena, estando no estadio Il do
referido ciclo vital - Familia com filhos em idade pré-escolar (Relvas, 2006). Surgiram
oportunidade de realizar consultas de SM a todas as familias, e de SI1J ap6s 0 nascimento

das criancas.

Promoveu-se o didlogo com as familias ao longo de todas as consultas, de forma a facilitar
a consecucdo dos seus objetivos. Também se utilizaram estratégias na interagdo com as
familias, através da aplicacdo do guido de entrevista para realizacdo da colheita de dados
familiar, estimulando-as a participarem ativamente na resolucdo das situagcdes complexas
de saude familiar. Garantiu-se a seguranca e a qualidade dos cuidados implementados,
atraves da aplicacdo de técnicas de intervencdo familiar, bem como foram promovidos

ambientes seguros e saudaveis para as familias.

Na atuacdo da mestranda, no decorrer das consultas de vigilancia de SM e SlJ, realizou-
se entrevistas as familias no sentido de compreender a sua realidade, a sua estrutura, as
suas historias, as suas experiéncias, 0s seus medos, as suas preocupacdes, 0s seus valores
e costumes, tendo atuado nos problemas identificados. As intervencdes sugeridas foram
no ambito do ajuste de tarefas, inerentes a adaptacdo a gravidez e ao papel parental, na
negociagdo da participagdo dos elementos, na normalizagdo dos sentimentos de tristeza,
ansiedade, medo e stress, na educacdo para a saude e na capacitacdo das familias com
estratégias de coping. Deste modo, cumpriu-se a unidade de Competéncia Especifica do
EEESF “Intervém, de forma eficaz na promocio e na recupera¢io do bem-estar da

familia, em situa¢ées complexas” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19358).

De forma a conhecer a dinamica familiar para prestar os cuidados mais adequados a cada
familia, realizou-se uma anamnese as familias, tendo sido solicitado o histérico familiar
e hereditario, identificando a estrutura familiar (com a construcdo do genograma),
sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de saude.
Também ao longo das consultas foram observadas interagcdes familiares, assim como a
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comunicagdo verbal e ndo-verbal dos intervenientes, tendo essas informagdes adicionais
sido integradas na avaliacdo familiar. Nesta avaliacdo foram utilizados varios
instrumentos de avaliagdo familiar, como as escalas presentes no MDAIF, pelo qual o
programa Saude da Familia do sistema de informacédo SClinico se baseia, nomeadamente:
a Escala de Graffar; o APGAR (Adaptability; Partnership; Growth; Affection; Resolve)
Familiar de Smilkstein que avalia a percecdo dos membros da familia quanto a
funcionalidade da mesma; bem como outras presentes no MDAIF como a Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe que permite identificar os eventos familiares
geradores de stress; e, a Escala FACES Il para avaliar a coesdo e a adaptabilidade da
familia. Na aplicag&o desta Ultima escala as trés familias intervencionadas, verificou-se
em todas o tipo Muito Equilibrada. Quanto ao APGAR Familiar: na Familia 1 e 3 obteve-
se 0 score maximo, considerando-se altamente funcionais; na Familia 2, obteve-se um
score que corresponde a uma perce¢do de moderagdo disfuncdo familiar. Em relacdo a
Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe: a Familia 1 apresenta uma probabilidade
méaxima de ocorréncia de doenca psicossomatica; na Familia 2, obteve-se uma menor
probabilidade de incidéncia de doencas; €, a Familia 3 apresentou um score equivalente
a 50% de probabilidade de adoecer de algum tipo de doenca fisica ou psiquica
(Figueiredo, 2012).

De acordo com Figueiredo (2012), a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo familiar
favorece a comunicacéo terapéutica e possibilita uma maior compreenséo da dinamica e
funcionalidade familiar. A propria natureza dos CSP permite que todas as familias sejam
suscetiveis de avaliagdo, e esta proporciona a identificagdo dos seus recursos e forcas,
assim como as necessidades, congruentes com a sua unicidade, para o planeamento de

intervencdes ajustadas.

Com as vérias avaliacdes familiares realizadas pode-se compreender que uma avaliacdo
ndo sistematizada conduz a interven¢des desadequadas, pois apos a avaliacdo familiar, o
plano de cuidados foi individualizado e focalizado. O n.° de focos foi mais reduzido, pois
a avaliacdo eliminou diagndsticos dirigidos a problemas nédo existentes, a conhecimentos
demonstrados e a adaptacdes adequadas. Assim, considera-se pelo que foi enunciado, ter
atingido a unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Colhe dados pertinentes
para o estado de saude da familia” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19357).

No desenvolvimento deste trabalho com as familias conseguiu-se: abordar a familia com

disponibilidade e criatividade para responder as suas necessidades; estabelecer o dialogo
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familiar para definir futuros objetivos de saude, promovendo que a propria familia
debatesse os temas que foram sendo abordados, de forma a perceber e identificar as
diferentes perspetivas; reforcar os pontos fortes da familia no @mbito da salde, pois no
final de cada consulta ap6s definicdo dos diagndsticos identificados, era sempre
enaltecido aquilo que apresentavam como ndo comprometido, de forma a que
reconhecessem 0s seus pontos fortes e recursos, em detrimento do que necessitavam de
alterar; conceber um plano de a¢do com a familia, com o objetivo de promover, manter e

reforcar a salde da mesma.

Os diagnosticos elaborados, de acordo com a singularidade da familia, baseados na sua
estrutura, nos seus objetivos e nos seus recursos e forcas especificas, s surgiram apos a
compreensdo e reconhecimento da interagcdo no sistema familiar. Segundo Figueiredo
(2012), a compreenséo do sistema familiar permite observar um sistema aberto, de inter-

relacGes recursivas, num contexto de instabilidade, intersubjetividade e complexidade.

Todas as oportunidades em contexto de consulta para realizacdo de educagédo para a
salde, com a realizacdo de intervencGes educativas as familias em questdo foram tidas
em conta, enfatizando a promocéo da salde e rastreando situacdes de salde complexas.
Foi demonstrada disponibilidade na abordagem as familias para, juntamente com as
mesmas, tragar objetivos de saude, de forma a responder as necessidades identificadas,
reforcando os pontos fortes das familias, criando coesdo e participacéo na resolucdo dos
seus problemas. Ao se analisar, em conjunto com as familias, as alternativas disponiveis
e apropriadas, foi possivel potenciar as expectativas destas e orientar as suas acoes,
concebendo um plano de acdo com a familia, com o objetivo de reforcar a salude da
mesma, trabalhando em parceria com a familia e envolvendo-a no processo. Ao elogiar
as competéncias e os pontos fortes das familias no ambito da salde, forneceu-se uma
visdo mais positiva sobre eles mesmos, criando um contexto para a mudanca, e
promovendo a motivacdo para a descoberta das suas préprias solugdes. Deste modo, e
pelo que foi exposto acima, considero ter ido ao encontro da unidade de Competéncia
Especifica do EEESF “Estabelece uma relacio com a familia para promover a saude,
a prevencao de doencas e controlo de situa¢des complexas” (Reg. n.° 428/2018 de 16
de julho, p. 19357).

Em todas os contactos com as familias estas foram encorajadas a partilhar a sua historia,
demonstrando disponibilidade para escutar a familia, de forma a promover o processo de

consciencializagdo com base na identificacdo de forcas. Assim como foi sempre dado
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feedback a familia ao longo da consulta, de forma sistematica, dando énfase aos pontos
fortes de forma a aproveitar as oportunidades de crescimento e mudanca, discutindo com
a familia o seu progresso para alcangar os seus objetivos de salde, incentivando ao
feedback familiar. Apo6s a formulacdo dos diagndsticos e intervencdes foram sempre
enaltecidos os pontos fortes e recursos, com posterior elogio. Foram exploradas
estratégias para melhorar a dinamica familiar, através das sugestdes e das técnicas de
intervencdo familiar sugeridas (que serdo abordadas de seguida) para promover o bem-
estar familiar. Foi também documentado em sistema informatico, tal como referido, o
processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente. Em todas as consultas foi
analisada e compreendida a dindmica familiar, de forma a facilitar a mudanca, quando
necessaria. Pode assim comprovar-se o0 cumprimento da unidade de Competéncia
Especifica do EEESF “Facilita a resposta da familia em situacio de transicio
complexa” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19358).

De forma a concretizar as intervencgdes aplicaram-se algumas técnicas de intervencao
familiar como: a técnica do reenquadramento; a técnica de intervencdo abordagens
narrativas e orientadas para as solucdes; e, a técnica de intervencao rituais terapéuticos
(Vilar etal., 2022). Estas trés técnicas foram aplicadas as trés familias, uma a cada familia
avaliada, na definicdo da Satisfacdo Conjugal. Todas as familias apresentaram
diagnostico de Enfermagem de Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida, com alteracdo na
relacdo dindmica na Familia 1, e alteracGes na relacdo dindmica e na interacdo sexual

nas Familias 2 e 3 (Figueiredo, 2012).

A técnica do reenquadramento foi utilizada no plano executado com a Familia 1 que
revelou ndo se encontrar satisfeita com a partilha de tarefas domésticas. Esta tem como
objetivo focar-se nas causas positivas do problema, valorizando-se ndo o sintoma, mas a
sua relacdo com os outros comportamentos, para os quais este funciona como solucéo.
Esta técnica permite interromper os ciclos de feedback positivo que mantém o problema,
introduzindo maior flexibilidade no sistema familiar e retirando-o da sua monotonia,
modificando a percecdo cognitiva do sintoma, apresentando algo diferente a familia
(Vilar et al., 2022).

Quanto a técnica de intervengdo abordagens narrativas e orientadas para as solugdes, esta
foi aplicada a Familia 2, que referiu ndo estar satisfeita com a interacdo sexual que
mantém atualmente. Foi realizado um plano com a familia para que se centrassem no

presente e no futuro, pautando-se pelos momentos de excecao (alturas em que o problema

57



n&o existe ou existe em menor intensidade), vendo a situacéo de forma diferente. Ou seja,
foi realizada com a familia uma externalizacdo do problema, tentando que se centrassem
em acontecimentos que contradizem a narrativa dominante, procurando situagdes em que
foi possivel vencer o problema ou em que o mesmo ndao dominou a vida da familia. Deste
modo, foi possivel atribuir significados distintos ao problema através de questBes
orientadas para o futuro, como por exemplo: “Imaginem que daqui a dois anos estamos a
conversar sobre a forma como resolveram este problema. O que me diriam acerca do que
fizeram?”. Também foram usadas questdes de exce¢dao, como exemplo: “O que fazem
quando se sentem satisfeitos com a forma como expressam a vossa intimidade e interagao

sexual? O que ¢ diferente dos dias em que esto insatisfeitos?” (Ibidem).

Em relagdo a técnica de intervencdo rituais terapéuticos, esta foi usada como recurso de
intervencdo a Familia 3, que mencionou nédo estar satisfeita com o tempo que passam
juntos. Os rituais familiares devem funcionar como uma componente da vida familiar, de
forma a formar uma identidade familiar. S&o atos simbolicos que se desenvolvem em
conjunto, 0 que proporciona um sentimento de pertenca ao grupo, e que incluem aspetos
do desenvolvimento do ritual, mas também da preparacdo do mesmo, ou seja, um ato
programado que pode vir a tornar-se uma rotina. Os rituais familiares promovem a
proximidade e sdo um conjunto de acOes a realizar com uma sequéncia regular, aceites
pela familia, em que todos os elementos estdo incluidos e sdo especificados em termos de
lugar, hora, ritmo de repeticdo e sequéncia. Foi estabelecido com a familia o
comprometimento em relacdo ao que estariam dispostos a realizar em conjunto, definindo
a atividade e o planeamento da mesma, tendo em conta as experiéncias anteriores em que

passavam mais tempo juntos (Ibidem).

Usando como exemplo a Familia 3, para os diagnosticos referidos acima foram realizadas
a mesma as seguintes intervencdes: Motivar para a redefinicdo da divisdo/partilha das
tarefas domésticas; Aconselhar a redefini¢do da divisdo/partilha das tarefas domésticas;
Promover a comunicacdo expressiva das emocdes, fortalecendo a ligacdo afetiva,
fomentando hébitos de dialogar sobre sentimentos; Promover a comunicagdo do casal,
com recurso a questdes estratégicas de confrontacdo com a realidade ou questfes
reflexivas que simplifiguem as situagOes; Ensinar sobre sexualidade; Planear rituais
familiares, com caracter repetitivo; Motivar para atividades em conjunto, fortalecendo a
ligacdo do casal (Figueiredo, 2012; Vilar et al., 2022).
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No que toca a Adaptacdo a Gravidez, esta causa uma necessidade de adaptacdo as
mudancas fisicas e o casal tera de se ajustar ao desafio de redefinir os seus papéis na
estrutura familiar. Na familia 2 identificou-se o diagndstico Adaptacdo a Gravidez N&o
Adequada por Conhecimento Nao Demonstrado, sendo que foram realizadas as seguintes
intervencdes: Informar o casal sobre a vigilancia de satde do recém-nascido e sobre o
enxoval da mée e do bebé; Ensinar o casal sobre prevencgdo de acidentes e alimentacao

do recém-nascido (Ibidem).

Em relacdo ao Papel Parental, as dimensdes associadas aos fatores de tensdo do papel:
consenso, conflito e saturacdo, tendo sido identificado na Familia 3 o diagnéstico de
Papel Parental Nao Adequado por: Conflito do Papel Sim e Saturacédo do Papel Sim.
Deste modo, foram realizadas as seguintes intervencdes: Promover a comunicacdo
expressiva de emocOes; Avaliar as dimensdes conflituais no papel; Motivar para a
redefinicdo dos papéis pelos membros da familia; Negociar a redefinicdo das tarefas
parentais pelos membros da familia; Promover o envolvimento da familia alargada;
Avaliar a saturacdo do papel (explorar quais as situacOes geradoras de saturacéo);

Promover estratégias de coping para o papel (Ibidem).

No que respeita ao Processo Familiar, que enfatiza as interagdes entre os membros das
familias, usando como exemplo a Familia 1, esta apresenta como diagnosticos Processo
Familiar Disfuncional por: Comunicacdo Familiar Nao Eficaz; Interacdo de Papéis
Familiares Ndo Eficaz; e, Relagdo Dinamica Disfuncional. A mesma foram realizadas as
seguintes intervencdes: Promover a comunicacgdo expressiva das emogdes; Promover o
envolvimento da familia, com a partilha de tarefas e atividades que promovam a unido
familiar; Otimizar a comunicacdo na familia; Planear rituais na familia, fortalecendo as
ligacOes afetivas e contribuindo para a coesdo familiar, como jogos em familia,
caminhadas, assistir filmes de interesse comum, entre outras; Otimizar padrdo de
assertividade; Colaborar na identificacdo dos papéis familiares; Avaliar a saturacdo do
papel; Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia; Negociar a redefinicao
de papéis pelos membros da familia; Promover estratégias de coping para o papel;

Promover o suporte da familia; e, Otimizar o padréo de ligacdo (Ibidem).

A mestranda integrou a evidéncia clinica, através dos instrumentos de avaliacdo familiar
e da aplicacdo do MDAIF (Figueiredo, 2012), no planeamento dos cuidados de ESF. No
final das consultas era sempre promovido um momento de avaliagdo da satisfacdo da

relacdo enfermeira/familia e dos cuidados prestados, conseguindo que as familias dessem
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a sua opinido acerca da importancia das intervencdes realizadas. Assim, é evidente o
cumprimento da unidade de Competéncia Especifica do EEESF “Formaliza a

monitorizacio e avaliacdo das respostas da familia as intervencoes de enfermagem”

(Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19358).

Foi sempre criado em todas as abordagens familiares um ambiente seguro para a
discussdo de temas dificeis. Foi realizado, em colaboragdo com a familia, o
desenvolvimento de um plano de cuidados a fim de alcancar os resultados desejados pela
mesma. A utilizacdo do MDAIF (Figueiredo, 2012) favoreceu a utilizacdo de um
pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento mais abrangente, quer
da familia quer dos focos de intervencdes de ESF. Procurou-se que todas as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio fossem assentes em pilares de evidéncia cientifica, de
forma a demonstrar aptid@o para capacitar a familia na definicdo de metas e expectativas
promotoras da sua saude. Pelo referido anteriormente, cumpriu-se a unidade de
Competéncia Especifica do EEESF “Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia
baseada na evidéncia cientifica” (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19357).

Na avaliacdo e intervencdo realizada a estas familias que se encontram a vivenciar a
transicdo para a parentalidade, promoveu-se e criou-se contextos facilitadores da
conjugalidade e parentalidade no acompanhamento dos casais, cativando 0s mesmos para
a consulta, envolvendo ambos 0s cdnjuges nas intervencGes educativas realizadas,
trabalhando com direccionalidade e abrangéncia. Foram identificados problemas, fazendo
emergir solucdes na relacédo de parceria e procurando a mudanca para padrfes associados
a parentalidade e conjugalidade, que demonstrem compromisso e melhoria do bem-estar

percecionado.
2.3 - AVALIAQAO DAS INTERVENQOES REALIZADAS

Apds descricdo e andlise do trabalho desenvolvido com as familias, considera-se crucial
a formulacdo de indicadores de satde que explanem os resultados das intervencgdes. Isto
porque apenas esses indicadores fornecem informacGes concisas e com exatidao
cientifica, permitindo uma avaliacdo adequada. A construcdo de indicadores de salde
deve obedecer a documentos de referéncia e a missdo dos oOrgdos reguladores das
profissdes. Assim, para se avaliar a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros,

deve considerar-se os padrdes de qualidade. Estes sdo emanados pela OE, e sdo
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direcionados para a melhoria continua da qualidade, englobando os diferentes aspetos do

mandato social da profissao.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Familiar, elaborados pelo Mesa do Colégio da Especialidade de EC, conferem aos
enfermeiros desta area de especialidade um referencial para a sua prética profissional,
permitindo a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
Tém como categorias de enunciados descritivos as mesmas dos enfermeiros de cuidados
gerais, no entanto, os seus conceitos e finalidades direcionam-se para as necessidades das
familias enquanto unidade de cuidados. S&o exemplos: A satisfacdo do cliente; A
promocdo da saude; A prevencao de complicacdes; O bem-estar e 0 autocuidado; A
readaptacdo funcional; A organizacdo dos cuidados de enfermagem (Reg. n.° 367/2015
de 29 de junho).

Por conseguinte a OE cria 0 Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE) que
define, sob o ponto de vista clinico, um conjunto de diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem, que englobam indicadores capazes de traduzir o contributo
dos enfermeiros para os ganhos de salde da populacdo (OE, 2007). Os indicadores de
salde sdo caracterizados como: de estrutura, relacionados com a filosofia, objetivos e
recursos institucionais; de processo, direcionados para a assisténcia aos clientes, com a
aplicacdo de padrdes profissionais; e, os de resultado, que refletem as mudancas
desejaveis ou ndo decorrentes da assisténcia prestada e a sua implicacdo nos ganhos em
saude evidenciados pelos clientes (Silva, 2013). Os ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem revelam evolugdes positivas ou modificagcGes nos diagnosticos
de enfermagem, apés a intervencdo dos enfermeiros. Deste modo, desenvolveram-se
indicadores com base no RMDE, estruturados a partir da Matriz Operativa do MDAIF
(Figueiredo, 2012), evidenciando os diagnosticos e subconjuntos diagndsticos que
necessitavam de implementacdo de intervencbes de enfermagem, dando resposta as

necessidades identificadas em cada familia avaliada.

Das 80 familias da lista de utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante avaliadas,
calcularam-se os indicadores epidemioldgicos (taxas de avaliacdo e de prevaléncia) e de
resultado (modificacdes positivas no estado dos diagnosticos de enfermagem). A taxa de
avaliacdo consiste na relacdo entre o n.° de casos de um diagnostico de enfermagem e o
total de casos num determinado periodo (OE, 2007). De seguida, apresenta-se 0s
Indicadores de Avaliacdo formulados e as respetivas Taxas de Avaliacdo de cada area de
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atencdo da dimensdo Estrutural (tabela 1), da dimens&o Desenvolvimento (tabela 2) e da

dimenséo Funcional (tabela 3) do MDAIF (Figueiredo, 2012).

Tabela 1 - Taxas de avaliagdo familiar na dimensdo Estrutural por area de atencdo segundo a

Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de avaliagdo na dimenséo Estrutural por area de Indicador de | Taxa de
atengdo avaliacdo avaliagdo
(%)
n.° de familias avaliadas em Tipo de Familia 675 100
. x100 —=x100
n.? total de famlilias 675
n.2 de familias avaliadas em Rendimento Familiar 80 11,9
- x100 —==x100
n. 2 total de famlilias 675
n.° de familias avaliadas em Edificio Residencial 80 11,9
- x100 —=x100
n. 2 total de famllias 675
n.° de familias avaliadas em PrecauCAo de SeguranCa 80 11,9
- x100 | —-zx100
n. 2 total de famllias 675
n.? de familias avaliadas em Abastecimento de Agua 80 11,9
- x100 | _=zx100
n. 2 total de famlilias 675

Tabela 2 - Taxas de avaliacdo familiar na dimensdo Desenvolvimento por area de atencao

segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de avaliagdo na dimensdo Desenvolvimento por &rea de Indicador | Taxa de
atencao de avaliacdo
avaliacao | (%)
n. 2 de familias avaliadas em Estadio do Ciclo Vital Familiar 304 45
- x100 | 5zXx100
n. ¢ total de famllias 675
n.° de familias avaliadas em SatisfaCAo Conjugal 52 17,1
- x100 20 X100
n. 2 total de famllias com subsistema conjugal 304
n.° de familias avaliadas em Planeamento Familiar 22 <100 5,6
- ——X 200
n. 2 total de famlilias com subsistema conjugal em idade fErtil 390
n.2 de familias avaliadas em AdaptaCAo A Gravidez 3 100
- x100 Z X100
n. 2 total de famllias com subsistema conjugal e gravidez 3
n.° de familias avaliadas em Papel Parental 30 9,6
- x100 21, X100
n.? total de famlilias com subsistema parental 312

Tabela 3 - Taxas de avaliacdo familiar na dimensdo Funcional por area de atencdo segundo a

Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de avaliagdo na dimenséo Funcional por &rea de atengéo

Indicador
de
avaliacdo

Taxa de
avaliacdo
(%)
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n.° de familias avaliadas em Papel de Prestador de Cuidados 100 4 <100 11,8
: X Y]
n. 2 total de famlilias com membro dependente 34
n. ¢ de familias avaliadas em Processo Familiar 72 10,7
. 100 —=Xx100
n. 2 total de famlilias 675

A taxa de prevaléncia é calculada pela relacéo entre o n.° total de casos de um diagnostico

de enfermagem durante um periodo de tempo e a populacdo nesse periodo (OE, 2007).

De seguida sdo apresentados os Indicadores de Prevaléncia e as Taxas de Prevaléncia de

cada érea de atencdo da dimensdo Desenvolvimento (tabela 4) e da dimens&o Funcional

(tabela 5) da Matriz Operativa do MDAIF (Figueiredo, 2012).

Tabela 4 - Taxas de prevaléncia familiar na dimensdo Desenvolvimento por &rea de atencédo

segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de prevaléncia na dimensdo Desenvolvimento por area de atenc¢éo Indicador | Taxa de
de prevaléncia
prevaléncia | (%0)

n.° de familias com SatisfaCAo Conjugal nAo mantida 15 28,8
7 x100 ——x100
n. 2 total de famllias com subsistema conjugal avaliadas 52
n.2 de familias com Planeamento Familiar nAo eficaz 100 1 %100 4,5
- ~ X 55
n. ¢ total de famlilias com subsistema conjugal em idade fErtil avaliadas 22
n.° de familias com AdaptaCAo A Gravidez nAo adequada 2 66,7
- x100 7z X100
n. 2 total de famlilias com subsistema conjugal e gravidez avaliadas 3
n.° de familias com Papel Parental nAo adequado 2 6,7
- x100 20 X100
n. 2 total de famllias com subsistema parental avaliadas 30
Tabela 5 - Taxas de prevaléncia familiar na dimenséo Funcional por area de atengdo segundo a
Matriz Operativa do MDAIF
Indicador de prevaléncia na dimensao Funcional por area de atencéo Indicador Taxa de
de prevaléncia
prevaléncia | (%)
n.° de familias com Papel de Prestador de Cuidados nAo adequado 1 25
- x100 - X100
n. 2 total de famllias com membro dependente avaliadas 4
n. 2 de familias com Processo Familiar disfuncional 6 0,9
- x100 —= X100
n. ¢ total de famllias 675

Os diagnosticos e as intervencdes elencadas neste capitulo traduzem-se em resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem, permitindo obter indicadores de resultado, com

modificacOes positivas no estado dos diagndsticos, desenvolvendo competéncias na area
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de ESF. Estes indicadores calculam-se com a relacdo entre o n.° total de casos que
modificaram positivamente o diagnostico de enfermagem e o n.° desses mesmos
diagnédsticos num certo periodo de tempo (OE, 2007). De seguida apresentam-se 0s
Indicadores de Resultado que se traduzem em Ganhos em Saude na dimensdo
Desenvolvimento (tabela 6), e da dimensao Funcional (tabela 7) do MDAIF (Figueiredo,
2012). E de salientar que na dimens&o Funcional, nem todos os diagndsticos alteraram o
juizo, mesmo apds a realizacdo das intervencdes, ndo tendo sido, por isso, contabilizados

para o célculo dos ganhos em salde.

Tabela 6 - Indicadores de resultado (Ganhos em Salde) na dimensdo Desenvolvimento por area
de atencdo segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de resultado na dimensdo Desenvolvimento por area de Indicador | Ganhos
atencao de em
resultado | Saude
(%)
n.2 de familias com diagnOstico modificado em SatisfaCAo Conjugal 100 5 <100 33,3
- — — X TE
n. 2 total de famlilias com SatisfaCAo Conjugal nAo mantida 15
n.2 de familias com diagnOstico modificado em Planeamento Familiar 100 1 %100 100
- = X T
n. 2 total de famlilias com Planeamento Familiar nAo eficaz 1
n.2 de familias com diagnOstico modificado em AdaptaCAo A Gravidez 100 ExlOO 100
n. total de familias com AdaptaCAo A Gravidez nAo adequada 2
n.2 de familias com diagnOstico modificado em Papel Parental 1 50
- - x100 5X100
n. ¢ total de famllias com Papel Parental nAo adequado 2

Tabela 7 - Indicador de resultado (Ganho em Saulde) na dimenséo Funcional na &rea de atengédo
Processo Familiar segundo a Matriz Operativa do MDAIF

Indicador de resultado na dimens&o Funcional na &rea de atengdo Processo Familiar Indicador | Ganho
de em
resultado | Salde

(%)
n.2 de familias com diagnOstico modificado em Processo Familiar 3 50
- x100 —x100
n. 2 total de famllias com Processo Familiar disfuncional 6

Deste modo, através da criacdo de indicadores, fica evidenciado mais claramente as reais
avaliacOes e intervencdes realizadas as familias e que consequentemente proporcionaram
ganhos em saude. Também pode considerar-se como melhoria 0 aumento da proximidade
e da relacdo criada entre as familias e a mestranda, que causa mudanca de

comportamentos atuais, mas também no futuro, pois as familias passardo a considerar de
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uma forma distinta 0 EEESF quando se depararem com alguma necessidade de salde.
Verificou-se que as familias adquiriram uma visao do trabalho do EE nesta area diferente

da que possuiam.

De salientar que dado o horizonte temporal da Pratica Clinica e Estagio foi dificil reunir
com todas as familias mais do que uma vez, podendo efetivamente nos futuros contactos
constatar mais ganhos efetivos em saude, verificando a alteracdo ou ndo de status de
diagndsticos e as areas onde se mantém (ou ndo) necessidade de intervencdo. No entanto,
considera-se como melhorias todas as familias avaliadas ficarem caracterizadas a varios
niveis, bem como com diagndsticos identificados, pois nos futuros contactos com essas
mesmas familias a pratica da EEESF seré facilitada, uma vez que, conseguira atuar mais

rapidamente nas necessidades, pois essas ja estardo previamente identificadas.

Em sintese, considera-se neste subponto ter cumprido os objetivos referentes a
componente estagio, pois realizou-se avaliagéo as familias enquanto unidade de cuidados
que se encontram a vivenciar transicdes, tendo concebido cuidados especializados as
mesmas, através da anamnese realizada segundo o MDAIF (Figueiredo, 2012) e, com a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo familiar. De seguida a realizacdo de um
planeamento com a familia, a fim de alcancar os resultados desejados pela mesma no
ambito da promocdo, da vigilancia de saude e prevencdo da doenca. Posteriormente a
prescricdo de intervencbes adequadas aos diagndsticos, direcionadas a familia enquanto
cliente, de acordo com as necessidades encontradas, prestando cuidados de saude

personalizados, segundo as competéncias do EE em EC na area de ESF.

2.4-OUTRAS ATIVIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Os registos realizados nas plataformas informaticas, além de serem instrumentos legais
para verificacdo das intervencdes realizadas, sdo também eles que proporcionam a
visibilidade dos cuidados de enfermagem realizados. No entanto, o sistema de informagéo
SClinico ndo se encontra uniformizado, existindo diferencas de parametrizacdo entre
unidades de satde do mesmo ACeS, ndo sendo assim possivel demonstrar as intervencdes
realizadas pelos enfermeiros. Durante o periodo de estagio a mestranda avaliou a
qualidade das praticas clinicas integrando uma auditoria ao Programa Salde da Familia
do sistema de informacgé@o SClinico, que é baseado na matriz do MDAIF (Figueiredo,

2012). Esta auditoria foi encaminhada a Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde
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Familiar (SPESF), a qual a Enfermeira Orientadora Cooperante pertence. Tem o objetivo
de detetar o que ja é possivel registar bem como o contrario, de modo a uniformizar os
referidos registos nos varios ACeS. Desta forma, cumpriu-se a Competéncia Comum do
EE no dominio da “Melhoria continua da qualidade” pois reconheceu-se que a
melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das préaticas e em fungdo dos seus resultados,
a sua eventual revisdo. Esta atividade, que se considera ser uma estratégia de melhoria,
inclui-se na area da qualidade, tendo colaborado com outras instituicdes, nomeadamente
com a SPESF (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4747). Ao participar no
desenvolvimento e avaliacdo de programas de salde relativamente a satde familiar,
utilizando sistemas de informacao e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados
de saude familiar, cumpre-se também a Competéncia Especifica do EEESF “Lidera e
colabora nos processos de intervencio no Ambito da ESF” (Reg. n.° 428/2018 de 16
de julho, p. 19358).

De modo a aprofundar e enriquecer os conhecimentos das Enfermeiras de Familia das
unidades de salde, melhorando assim a sua pratica ao identificar diagndsticos na area de
ESF, foi dinamizado um Projeto de Melhoria Continua (PMC) intitulado “Melhores
Praticas nas Familias em Transi¢do para a Parentalidade no Contexto Domicilidario”,
uma vez que é preconizado pela OMS a realizacdo de pelo menos uma visita domiciliaria
nos primeiros quinze dias de vida do recém-nascido. Este PMC foi iniciado na UC
“Gestao de Pessoas, Cuidados e Qualidade” no segundo semestre do primeiro ano do
Curso de Mestrado, revelando-se uma mais-valia, tendo a intencionalidade de contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as familias em transi¢cdo para a
parentalidade, obtendo ganhos em salde. Este PMC foi apresentado em seis USF,
nomeadamente no contexto de estagio e noutras USF do ACeS BM, sendo que 0s
certificados de apresentacdo podem ser consultados no Anexo I. A divulgacdo deste
projeto promoveu a sugestdo de criacdo de indicadores na area de ESF, aumentando o
conhecimento na area e indicando as intervencdes, baseadas no MDAIF (Figueiredo,

2012), passiveis de serem realizadas a estas familias

Atendendo ao exposto, considera-se desenvolvida a unidade de Competéncia Especifica
do EEESF “Gere o sistema de cuidados de satude da familia aos diferentes niveis de
prevencio”, pois foi promovida uma cultura organizacional, de formacé&o, de pratica e

de investigacédo, dando visibilidade ao conhecimento sobre ESF. Foram assim utilizadas
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as tecnologias de informacgdo e comunicacdo disponiveis para promover e melhorar 0s
resultados de saude familiar (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho, p. 19359).

Simultaneamente esta atividade contribuiu para o desenvolvimento de Competéncias
Comuns do EE em dois dominios, nomeadamente o dominio da “Melhoria continua da
qualidade”, que foi cumprido pois desenvolveram-se préaticas de qualidade, colaborando
em programas de melhoria continua, fomentando a sua implementacdo nas varias
unidades onde o PMC foi apresentado, reconhecendo que a melhoria da qualidade
envolve a avaliacdo das praticas e a implementacdo de PMC. Atraves da construgdo, mas
especialmente através da divulgacdo do PMC, garantiu-se ter um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais, tendo colaborado na
concecao de um projeto na area da qualidade e participado na sua disseminagdo (Reg. n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4747).

Quanto ao dominio do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, este foi
atingido pois a mestranda foi facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho,
atuando como formadora. Foram incorporados e dinamizados novos conhecimentos,
favorecendo a aprendizagem e as competéncias dos enfermeiros, visando ganhos em
saude dos cidaddos. Deste modo, contribuiu-se para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica especializada, usando as tecnologias de informacao
adequadas, através da implementacdo de processos de formacdo e desenvolvimento da
pratica clinica (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4749).

Para que na unidade de satde onde foi realizado o estégio toda a equipa multiprofissional
(enfermeiras, médicos e assistentes técnicos) tivesse conhecimento acerca do projeto de
investigacdo que a mestranda se prop0s realizar, apresentou-se 0 mesmo em contexto de
reunido de servigo. Todos se mostraram interessados em colaborar no que fosse
necessario, bem como foram esclarecidas duvidas acerca do mesmo. Considera-se que foi
uma atividade que promoveu, ainda mais, a integragéo na equipa, tendo todos percebido
e aceite a componente de investigacdo do estagio, bem como considerando 0 mesmo
muito pertinente para a area de ESF. Assim, cumpriu-se a Competéncia Comum do EE
no dominio do “Desenvolvimentos das aprendizagens profissionais”, pois atuou como
formadora e dinamizadora de novo conhecimento no contexto da pratica clinica, visando
ganhos em salde através da realizacdo do projeto de investigacdo (Reg. n.° 140/2019 de
6 de fevereiro, p. 4749).
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Para o estudo de investigacdo que serd abordado no préximo capitulo, suportou-se a
pratica clinica em evidéncia cientifica, alicercando os processos de tomada de decisao e
as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se a mestranda
como facilitadora nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo. Como investigadora irdo ser interpretados, organizados e divulgados
resultados provenientes da evidéncia que contribuam para 0 conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem, contribuindo para o conhecimento novo e para 0
desenvolvimento da pratica clinica especializada, usando as tecnologias e métodos de
pesquisa adequados. Assim, cumpriu-se a Competéncia Comum do EE no dominio do
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Reg. n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, p. 4749).

Na reta final do estagio a mestranda apresentou uma comunicacgéo oral, nomeadamente o
projeto de estudo de investigacdo (desenvolvido no estdgio): “A Conjugalidade de
familias em transi¢do para a parentalidade”, no Painel: Pratica baseada na evidéncia
em torno da familia como unidade de cuidados, no &mbito do Seminario “Familia como
Unidade de Cuidados. Transi¢des ao longo da vida” organizado pela Unidade Cientifico-
Pedagogica de Saude Publica, Familiar e Comunitaria da ESEnfC em formato misto. O
mesmo foi aberto a Enfermeiros de CSP, docentes e estudantes da ESEnfC, sendo que
contou com a participacdo da Mesa do Colégio de EC, da SPESF e da International
Family Nursing Association. Os certificados de apresentacdo e de participagcdo no
seminario podem ser confrontados no Anexo Il e Ill, respetivamente. O seminario
proporcionou a partilha de perspetivas nacionais e internacionais sobre a ESF, bem como
a partilha e divulgacéo de projetos de investigacdo na area referida. A mestranda atuou
como formadora, favorecendo a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros, dinamizando
conhecimento novo, tendo sido discutidas as implica¢Oes da investiga¢do, cumprindo a
Competéncia Comum do EE no dominio do “Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Reg. n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4749).

O contexto de estagio € uma oportunidade unica de enriquecimento pessoal e profissional,
pois contactando com novas realidades da-se a possibilidade de aquisicdo de novas
competéncias, existindo desenvolvimento profissional. Concluindo, em relacdo as duas
Competéncias Especificas do EEESF, pelo que foi enunciado anteriormente neste

capitulo, foram desenvolvidas as oito unidades de competéncia da primeira competéncia
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especifica, bem como as duas unidades de competéncia da segunda competéncia
especifica do referido profissional de saude (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho). Quanto
as Competéncias Comuns do EE, pelo que foi referido ao longo deste capitulo considera-
se ter atingido os quatro dominios de competéncias referidos (Reg. n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro).

Destaca-se ainda que o processo de cuidados em colaboracdo foi facilitado pelas
competéncias comunicacionais e pela visdo holistica e sistémica das familias, que
favoreceu a aproximacéo das familias aos cuidados de saude. A reflexdo sobre e com a
familia exigiu empenho e destreza, mas foi o cuidar de forma sistémica e interacional que
promoveu a aquisicdo de forma consistente e com qualidade das unidades de competéncia

das Competéncias Especificas do EEESF, bem como das Competéncias Comuns do EE.

Com o exposto neste capitulo, considera-se importante analisar criticamente alguns
fatores (que serdo enunciados de seguida) que podem dificultar o cuidar da familia
segundo as competéncias referidas. Um dos fatores prende-se com o facto do tempo
atribuido para cada consulta de vigilancia de satde de enfermagem, que se traduz num
tempo reduzido para todas as avaliacdes e intervengdes que poderiam e deveriam ser
realizadas. Juntamente com este facto, o n.° de familias por enfermeiro de familia ser
superior ao indicado pela OE (como foi referido anteriormente), 0 que causa
consequéncias nas respostas de satde proporcionadas. Considera-se que este fator seria
ultrapassado atribuindo mais tempo a cada consulta de enfermagem, bem como

cumprindo as indicagdes quanto ao n.° de familias atribuidas por enfermeiro de familia.

No decorrer da Prética Clinica e Estagio, com todos os registos efetuados como foi
referido neste capitulo, existem muitos dados e instrumentos de avaliacdo no sistema de
informag&o SClinico que estdo presentes no Programa de Saude da Familia, mas que ndo
se copiam automaticamente para o processo do utente, levando assim a uma duplicagéo
de registos, quer no processo familiar, quer no processo individual do utente. Este facto
poderia ser resolvido facilmente através de atualizacGes ou alteracdes no software do
sistema de informacdo. Estes constrangimentos sdo dificultadores e potenciam uma
pratica de ESF incompleta, pois muitos profissionais, e relacionando com o fator anterior,
optam por apenas realizar registos no processo individual do utente alegando o tempo
reduzido que possuem, existindo assim muito pouca visibilidade dos cuidados de ESF
realizados. Também se verifica a impossibilidade de registo de alguns instrumentos e

escalas de avaliagdo familiar no sistema de informacdo SClinico, como € o caso do
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genograma, ecomapa, Escala FACES Il e Escala de Readapta¢do Social de Holmes e
Rahe (Figueiredo, 2012), o que impede de demonstrar o trabalho executado com as

familias, impedindo a promoc&o da intervencdo do EEESF.

Considera-se essencial dar-se a mudanca de perspetiva no foco dos cuidados de
enfermagem nos CSP, alterando a visdo do individuo inserido numa familia, para a
familia como unidade de cuidados. A mesma deve ser abordada de forma sistémica,
analisando a dindmica entre os varios subsistemas. Conclui-se, refletindo, que a
motivacao pessoal, os conhecimentos e o treino possibilitaram novas formas de cuidar de
familias. No contexto de pratica clinica e de estgio, a mestranda aumentou o
conhecimento e préatica de cuidados especializados as familias, verificando a importancia
da visdo sistémica e contextualizada de cada familia. Demonstrou sensibilidade e
conhecimento acerca da forma como cada familia afeta e é afetada pelo estado dos seus
membros e pelo seu contexto, concebendo uma pratica colaborativa com as familias com
objetivos adequados as suas forcas e recursos. Assim, com a realizacdo de uma reflexdo
continua acerca da pratica, € mais facil identificar as areas prioritarias para investir, de
forma a melhorar continuamente o exercicio profissional. Considera-se que o
desenvolvimento deste estagio permitiu o alcance das competéncias enunciadas, pois foi
possivel estabelecer relagfes interpessoais, avaliar e intervir em familias, trabalhar em

equipa multidisciplinar, adquirindo capacidade de resolucéo de problemas.

O contexto de estagio foi essencial para a transposicdo de conhecimentos tedricos para a
pratica e reforcaram, enquanto estudante de mestrado, a importancia da familia ser
integrada no processo de cuidar, tornando-se aliada dos profissionais, evidenciando o
impacto do empowerment no fortalecimento da familia para o desempenho das suas
tarefas e, também no aumento da confianga e da satisfacdo dos profissionais de satde,

experienciando a eficécia e significancia da sua pratica.
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CAPITULO Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A segunda parte do presente relatério de estagio integra a componente de investigacao.
Este capitulo é composto: pela justificacdo e enquadramento do problema; pelos
procedimentos metodoldgicos cumpridos para a realizagdo do estudo; e, por fim, pela
apresentacdo, analise e discussao dos resultados da investigacao acerca da Conjugalidade

de familias em transi¢do para a parentalidade.
1- JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Neste ponto sera realizada a justificagdo bem como o enquadramento tedrico do
problema, sendo este o ponto de partida para o estudo de investigacdo. Neste primeiro
ponto pretende-se realizar uma base tedrica e concetual de sustentacdo ao restante
trabalho, de modo a alcancar os objetivos propostos para a sua realizacéo. Para conseguir
a efetivacdo deste enquadramento tedrico foi necesséria uma criteriosa selecdo
bibliogréafica, que incidiu sobre os documentos que pareceram mais pertinentes no ambito

da temaética que se pretende estudar.

A escolha da tematica da Conjugalidade de familias em transicdo para a parentalidade
surgiu do contexto clinico do estagio, nomeadamente da lista de utentes da Enfermeira
Orientadora Cooperante. Aquando da avaliacdo e intervencdo em familias em transi¢do
para a parentalidade, detetou-se necessidades ao nivel da conjugalidade, nomeadamente
ao nivel da satisfacdo conjugal, em todas as familias avaliadas, tendo surgido diagnosticos
de enfermagem com necessidade de intervencdo nessas mesmas familias. Assim, foram
as atividades clinicas que proporcionaram o desenvolvimento das atividades de
investigacao, tal como foi referido no Capitulo I. Esta tematica também suscitou interesse
devido as diferentes configuracfes familiares atuais, distintas da familia tradicional e
alargada, e as grandes mudancas nos papéis dos membros familiares. Os casais
encontram-se desafios no assumir da responsabilidade de cuidar dos filhos quando os
recursos financeiros e familiares sdo escassos, e 0s contextos laborais sdo mais exigentes.
Conhecer como as familias vivenciam a sua conjugalidade numa fase de maior exigéncia
fisica, emocional, e de alteracdo de papeis familiares, bem como quais 0s recursos que as
auxiliam ou ndo neste processo, é um tema de interesse pessoal da mestranda, parecendo

pertinente valorizar o trabalho e a diferenca que o0 EEESF podera causar nas familias em
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transicdo para a parentalidade. Considera-se também um tema de interesse pois existe
uma escassez de estudos na area de enfermagem acerca do mesmo, existindo assim um

défice de evidéncia cientifica que fundamente as praticas de ESF.

O enquadramento teorico apresenta a concetualizacdo/definicdo de um tema ou de um
dominio de investigagdo. Assim, de seguida, apresentam-se 0s subpontos que compdem
0 enquadramento do presente estudo de investigacdo, que ndo sdo mais do que 0s
conceitos centrais do mesmo. Esses conceitos sdo as palavras-chave eleitas para a

investigacéo, sendo todas Descritores em Ciéncias da Saude.
1.1 - FAMILIA

O conceito de familia tem vindo a evoluir nos ultimos tempos. A concecdo classica e
estatica dos modelos familiares cedeu espaco a uma perspetiva sistémica, acompanhando
as alteracdes dinamicas da sociedade contemporanea (Dias, 2011). A familia é também
considerada um sistema “aberto” porque influencia e ¢ influenciada pelo exterior, isto ¢,
pelo contexto e pelas interagdes decorrentes do mesmo. O sistema familiar possui duas
caracteristicas fundamentais e funcionais: a procura de homeostasia, que se traduz pela
tentativa de o sistema equilibrar o seu meio interno relativamente ao meio externo, e a
capacidade de transformacao, no qual o sistema consegue-se adaptar e modificar face aos

diferentes desafios ao longo do tempo (Leal, 2005).

De acordo com a Teoria Estrutural da Familia desenvolvida por Salvador Minuchin
(1982), o conceito de configuracdo familiar ¢ definido pelos membros que fazem parte
do nucleo familiar. Tendo em conta a multiplicidade de concegdes de “familias” ¢
possivel verificar que existem varios tipos de configuracdo familiar, como as familias

nucleares ou as familias reconstruidas.

O ciclo vital da familia representa o conjunto de etapas associadas a transformacéao e
desenvolvimento dos membros do nucleo familiar durante a prossecucdo das tarefas
proprias de cada etapa. O ciclo de vida da familia carateriza-se por ter duas fungdes e
duas tarefas primordiais. Relativamente as duas funcdes, estas dividem-se na funcgéo
interna e externa. A funcgdo interna refere-se a promocdo do desenvolvimento e da
seguranca dos membros do agregado familiar e a funcdo externa relaciona-se com a
socializagdo e transmissdo de conhecimentos e valores culturais. No que concerne as duas
tarefas, estas envolvem a criacdo do sentimento de pertenca a familia e a promogéo do

processo de autonomizagdo e individualizagdo dos membros familiares. Estas funces e
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tarefas exigem a elaboracdo de objetivos inerentes a cada etapa, desencadeando a
evolucdo desenvolvimental da familia (Relvas, 2006). A familia influencia a satde dos
seus membros, pelo que deve considerar-se o cuidado centrado na familia, como parte

integrante da pratica de enfermagem (Wright & Leahey, 2013).

O nascimento de um filho modifica os equilibrios anteriores e esta mudanga requer um
periodo de reajustamento, em que o bebé ocupa o seu espaco na familia e as relacfes entre
os diferentes elementos da familia, séo redefinidas (Canavarro & Pedrosa, 2005). Ser pai
e ser mae ¢ largamente considerado como uma mudanca positiva na vida de um casal
(Cowan & Cowan, 2000) e tem um significado importante, também, na sociedade, porque
leva ao cumprimento de expetativas, representacdes e exigéncias sociais e culturais sobre

a familia (Relvas & Lourengo, 2001).
1.2 - PARENTALIDADE

A transicdo para a parentalidade corresponde ao momento em que a mulher e 0 homem
se tornam pais pela primeira vez (Canavarro, 2001). O nascimento de um filho,
particularmente se se tratar do primeiro, implica grandes transformacdes e mudancas,
tendo um grande impacto na vida pessoal e familiar dos individuos (Canavarro & Pedrosa,
2005). Segundo Mercer como referido por Vieira, Martins, Macedo e Guerra (2008), a
transicdo para a parentalidade comega durante o periodo pré-natal, mas o sentido efetivo
de se tornar mée e pai ocorre durante os primeiros doze meses ap0s 0 nascimento do bebé.
E com o nascimento do filho que se vai iniciar o ajustamento do sistema conjugal ao
parental (Relvas, 2006). A parentalidade consiste no comportamento dos pais com base
nos melhores interesses da crianca e que assegura uma relagcdo nutridora, fortalecedora,
ndo violenta, proporcionando o reconhecimento e orientacdo que envolvem o
estabelecimento de limites para possibilitar o pleno desenvolvimento da crianca (Reticena
et al., 2019). O carater irreversivel faz com que a parentalidade seja descrita como uma
das transicbes mais marcantes do ciclo vital, impulsionando grandes mudangas e
reestruturacdes pessoais e familiares (Frade, Pinto & Carneiro, 2013; Ohashi & Asano,
2012).

Com o nascimento do primeiro filho, comega uma nova fase do ciclo vital da familia.
Este novo membro representa um enriquecimento a nivel individual e familiar, mas traz
consigo um elevado grau de responsabilidade, 0 que provoca nos pais alguma ansiedade

e incerteza, acompanhada por um grande cansaco (Relvas, 2006). Assim, homem e

73



mulher desenvolvem novos papéis enquanto pai e mée e véem-se desafiados a exercer
esses papeis, sem negligenciar a relacdo conjugal e, consequentemente, a sua sexualidade
(Relvas & Lourenco, 2001). Nesta fase de transi¢do podera haver um maior afastamento
emocional, aumento dos conflitos, diminuicdo da satisfacdo conjugal e sexualidade, e
menor disponibilidade para realizar atividades em casal (Canavarro, 2001; Figueiredo,
2005).

Evidéncias tém demonstrado que para a preservacao da conjugalidade ha que clarificar e
ajustar expectativas, partilhar emocées e encontrar um reequilibrio na relacdo, definindo
limites e papéis, tendo em vista a evolucdo da familia que ira continuamente acontecer,
procurando soluc@es e recursos para cada momento (Biehle & Mickelson, 2012; Chong
& Mickelson, 2016; Wright & Leahey, 2013). Apesar da corrosdo do tempo poder ser
indutora de uma diminuicao na satisfacdo conjugal, nem todos 0s casais se sentem menos
satisfeitos conjugalmente durante a transicdo para a parentalidade (Ferreira, 2008).
Alguns fatores sdo considerados como facilitadores da transicdo para a parentalidade,
como o conhecimento do casal sobre as etapas anteriores, a partilha e cumplicidade entre
o casal, e a relagdo com a familia origem (Rebelo, 2018). O apoio da familia nesta fase
da vida ajuda o casal nos cuidados com o filho, no esclarecimento de duvidas, na troca de
experiéncias, bem como no reforcar dos lacos ja existentes (Afonso, 2000; Kitzinger,
1996).

1.3 - TRANSICAO

Ao longo da vida adulta um individuo é confrontado com um conjunto de mudancas que
constituem transi¢des essenciais no seu percurso de vida. A transicao para a parentalidade
tem um caracter muito significativo, uma vez que, responde a uma expetativa social, pois
permite dar continuidade a uma familia (Canavarro, Dias & Lima, 2006; Relvas, 2006).
A transicdo para a parentalidade pode ser considerada uma transi¢édo de desenvolvimento,
porque compreende um periodo de transi¢do da vida, envolvendo o ciclo vital, e/ou do
tipo situacional, pois implica redefinicdo de papéis no seio familiar. Decorre num periodo
variavel e implica envolvimento e passagem de um estado para outro. Relativamente ao
padréo, esta transicdo classifica-se como multipla, pois 0s conjuges, anteriormente apenas
casal, transformam-se em pais progenitores de uma familia, e necessitam de reformular
varias esferas da vida privada, familiar e muitas vezes social. A experiéncia da transicéo

exige que cada pessoa incorpore novos conhecimentos, que altere comportamentos, que
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redefina significados, alterando, naturalmente, a defini¢do de si mesmo no contexto social
(Meleis, 2010).

O enfermeiro é o principal cuidador do cliente/familia em transi¢cdo, ndo havendo
ninguém téo preparado para responder as necessidades e mudancas que a mesma acarreta
(Idem). As respostas humanas as transi¢cbes constituem-se foco de atencdo da
enfermagem, assumindo-se como objetivo em enfermagem de familia a capacitacdo da
familia para desenvolver competéncias que permitam adaptar-se aos constantes processos
de mudanca (Figueiredo, 2009; Meleis, & Dean, 2012). Para além de interagir com 0s
amigos e familia, sentir-se ligado aos profissionais de salde, com 0s quais se pode
esclarecer duvidas e fazer questfes, também constitui um indicador importante para a
transicdo. Assim, a criacdo de uma relagdo proxima, harmoniosa e de confianca entre os
pais e os enfermeiros, baseada na parceria, partilha de experiéncias e de informacéo, ¢

determinante para o sucesso da transi¢éo (Christian, 2010; Godshall, 2003).

O processo da reformulacdo da identidade, pela incorporacdo do novo papel enquanto
pais, termina quando predominam sensacfes de competéncia e confianca (Canaval et al.,
2007; Galdiolo & Roskam, 2012; Meleis, 2012). Além disso, a resolucdo da crise
desenvolvimental da transicdo para a parentalidade culmina numa maturacéo psicologica
e relacional do casal, concedendo um maior sentido de unido e coesdo ao casal (Relvas,
2006), o que sugere que a relacdo conjugal tem, efetivamente, um papel fundamental na

adaptacéo e resolucéo desta crise (Meireles & Costa, 2015).
1.4 - RELACIONAMENTO CONJUGAL

A conjugalidade representa um construto bastante abrangente e complexo, onde inclui
diversas variaveis fundamentais no estudo da vida conjugal. Uma das variaveis da
conjugalidade trata-se da satisfagdo conjugal, que esta associada a qualidade subjetiva
que os membros de um casal atribuem ao seu relacionamento amoroso (Afonso, 2018).
A satisfagdo conjugal ¢ um fator importante na vida e no bem-estar de um casal. Engloba
as diferencas entre as expetativas que cada pessoa possui no relacionamento, e a realidade

gue cada um vivencia (Feijdo & Morais, 2018).

A satisfacdo conjugal relaciona-se com a estabilidade da relacdo, com estratégias para
gerir diferencas, com a qualidade das interagdes quotidianas e respeito, com admiracéo e
gratiddo pelo conjuge, favorecendo a aceitacdo, a valorizacdo e a confianga, com

sentimentos de bem-estar, contentamento, companheirismo, afeicdo, seguranga,

75



compreensdo e equidade (Chaskelmann, 2020; Sardinha, 2009). E um fenémeno que
recebe influéncia de diversas varidveis: as caracteristicas de personalidade e saude
mental; atitudes e necessidades; valores; desenvolvimento da intimidade e sexo; tempo
de casamento; manutencdo de uma boa comunicacdo; capacidade para lidar com os
conflitos; consulta do parceiro na tomada de decisdes; momento do ciclo vital do casal e
da familia; presenca ou néo de filhos e concordancia ao nivel da educacéo; experiéncia
sexual anterior ao casamento; as experiéncias relacionais observadas no seio de cada
familia de origem e a construcédo do proprio relacionamento; nivel de escolaridade; nivel
socioecondmico; e, nivel cultural (Feijao & Morais, 2018; Scorsolini-Comin & Santos,
2010; Perlin & Diniz, 2005).

A qualidade da relagdo conjugal diminui nos periodos pré-natal e pos-parto, havendo
referéncia a uma diminuicdo da proximidade, da comunicacdo e dos sentimentos
amorosos e um aumento dos conflitos, conduzindo a uma diminuicdo da satisfacdo
conjugal (Mendes, 2009). Na etapa das familias com filhos pequenos a satisfagdo
conjugal apresenta valores menos elevados. As dificuldades na adaptacdo a chegada dos
filhos, a gestdo das tarefas e das novas rotinas familiares, a falta de disponibilidade e
tempo para o parceiro e, 0 cansaco podem constituir-se fatores que conduzem a

insatisfagdo conjugal (Lima & Alves, 2010).

No que toca a conjugalidade, a chegada de uma crianca influencia a forma como o casal
vive a sua intimidade. O facto de os pais partilharem 0 mesmo espaco, nao terem tanta
disponibilidade (fisica e emocional) e estarem mais envolvidos na educacdo, na
socializacdo e na transmissdo de valores aos filhos, faz com que esta fase seja
conjugalmente exigente. Assim, é importante que o casal encontre estratégias que
permitam se reinventarem e articularem a diade parental e conjugal (Relvas, 2006;
Alarcao, 2006). Os individuos infelizes num casamento estdo mais vulneraveis a
problemas de salde fisica e mental (maior risco de psicopatologias, suicidio), sendo que
a insatisfacdo conjugal leva muitas vezes a comportamentos de risco (abuso de alcool,

tabaco) depressao e ma salde fisica (Menezes, 2008).

Além disso, quando nasce o primeiro filho, a familia nuclear passa a estabelecer uma
nova relagdo com os contextos exteriores, resultando numa maior abertura e flexibilidade
de limites, nomeadamente em relacéo as familias de origem e a comunidade. Sabe-se que,
particularmente em relacdo as familias de origem, o nascimento dos netos implica uma

reaproximacgdo a familia nuclear nas rotinas diérias, o que pode, também, gerar um
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aumento da conflitualidade (Canavarro, 2001; Relvas, 2006). Os casais que falam
abertamente sobre os seus problemas, as suas esperancas e desapontamentos, tém maior
satisfagdo conjugal. Pelo contrério, os casais que negam ou encobrem as suas frustracoes
e que, simultaneamente, afirmam que a sua relacdo conjugal ndo ¢é alvo de tensbes ou
conflitos, tendem a sentir-se progressivamente mais isolados e menos satisfeitos com o
seu casamento (Gomes, 2009). A comunicacdo é a variavel que mais se relaciona com a
satisfagdo conjugal, pois é a partir da comunicacdo que o casal se compreende, se liga, e

ultrapassa os conflitos (Alarcao, 2006).
1.5 - ENFERMAGEM FAMILIAR

Os processos de adaptacdo aos eventos da vida constituem-se como foco de atencéo da
Enfermagem, onde se incluem processos normativos, quer do ciclo vital do individuo,
quer da familia, onde se insere a transicdo para a parentalidade (Abreu, 2008). O
enfermeiro de familia, como profissional que trabalha em contexto de proximidade com
as familias, assume nas competéncias o conhecimento de como 0s pais experimentam a
sua parentalidade, a sua perspetiva, as suas necessidades e questdes para ajustar as
intervencdes, prevenir situacdes de risco e promover a saude dos individuos (Martins,
2013; Soares, 2011). Estando o enfermeiro inserido numa equipa multidisciplinar e
cooperando com as demais entidades da comunidade, o seu papel passara pela capacitacéo
e empoderamento das familias, promovendo a saude familiar e prevenindo situacdes de

maior fragilidade na transi¢do para uma parentalidade positiva (Tralhdo et al., 2020).

O EEESF deve procurar conhecer as respostas aos problemas de salde e aos processos
de vida, de modo a conseguir responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
clientes, proporcionando ganhos efetivos em saude (Reg. n.° 428/2018 de 16 de julho).
Os enfermeiros, através das suas intervengdes terapéuticas, ajudam a familia a
desenvolver padrdes de interacdo adequados as mudancas vivenciadas ao longo do ciclo
vital familiar, e a adotarem estratégias de coping mais eficientes e efetivas (Figueiredo,
2012).

A intervencdo de Enfermagem na transicédo para a parentalidade inicia-se na gravidez, o
momento ideal para investir na preparacdo da parentalidade, conforme explana o
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015),
abordando as questdes proprias de forma pro-ativa, no &mbito da educagéo pré-natal, com

0 objetivo de desenvolver confianga e promover competéncias na familia para a vivéncia
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da gravidez, parto e parentalidade (Martins, 2013). O diélogo terapéutico é o coracao da
pratica de enfermagem e neste ambito reporta-se a uma série de intervencbes de
enfermagem familiar, usando competéncias especializadas (Wright & Leahey, 2013). E
de realcar que existem varios modelos de enfermagem de satde familiar, contudo, dentro
das variagbes em cada um, todos tém como elementar a relagdo e a comunicagdo. A
Associacdo Internacional de Enfermagem da Familia (IFNA) desenvolveu uma
Declaracdo de Posicdo para Competéncias Geralistas para Pratica de Enfermagem
Familiar (IFNA, 2015), e uma Declaracdo de Posicdo para Educacédo Pré-Licenciada em
Enfermagem Familiar (IFNA, 2013) que destacam a importancia central da enfermagem

familiar no dialogo terapéutico.

A perspetiva sistémica da enfermagem de saude familiar na transicéo para a parentalidade
proporciona intervengdes com implicacGes para a pratica de enfermagem com familias,
nomeadamente: a necessidade de assistir a familia em transicdo como unidade de
cuidados, o que implica conhecer as suas forcas e fraquezas; focar-se na individualidade
de cada progenitor, promovendo a coparentalidade entre o casal; atender as crencas
culturais; reforcar a relacdo terapéutica; integrar, nas intervencgdes de enfermagem, o foco
“estratégias adaptativas parentais” que podem ser adotadas para diminuir o impacto da
transi¢do; abandonar um cuidado meramente técnico e instrumental, incorporando o0 meio
relacional; estender os cuidados de enfermagem a familia alargada; conceber planos de
intervencdo mais ajustados as reais necessidades dos pais; valorizar os sentimentos
experienciados e desenvolver estratégias para que sejam abordados; ajudar os pais a
redefinir os seus papéis; integrar o tema “saber comunicar” nas consultas; e incrementar

e reforcar a visita domiciliaria ao longo do tempo (Martins, Abreu & Figueiredo, 2017).

Deste modo, conhecendo a vivéncia da conjugalidade de familias que se encontram em
transicdo para a parentalidade, sera possivel prever cuidados antecipatorios de acordo
com as tarefas inerentes a etapa referida, tornando a familia mais capaz para futuras
transicdes. A finalidade deste estudo € contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem na etapa de transicdo para a parentalidade, evidenciando a
intervencdo do EEESF. Assim, o presente estudo pretende dar resposta a questdo de
investigacdo: Qual a percecdo de casais, em transi¢cdo para a parentalidade, acerca da
vivéncia da sua conjugalidade? No seguinte ponto serdo apresentados 0s procedimentos

metodoldgicos, de forma a responder a anterior questao.
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2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente ponto explana as opc¢des metodologicas tomadas, bem como o percurso
seguido para o desenvolvimento do trabalho de investigacdo de forma a dar resposta a
questdo orientadora do estudo e concretizar os objetivos delineados. Assim, todas as
opcOes tomadas nesta fase determinam de forma substancial a qualidade dos resultados
do estudo (Fortin, 2009). Neste ponto irdo apresentar-se 0s objetivos da investigacao, o
tipo de estudo, a populacdo e amostra, o procedimento de recolha de informacéo, o
processo de analise dos achados e, por fim, os procedimentos formais e éticos necessarios

para o desenvolvimento da investigacao.
2.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Toda a investigacdo esta sustentada em objetivos que indicam a principal intencdo da
mesma, correspondendo ao resultado que a investigagéo quer atingir (Baptista & Sousa,
2011). Desta forma definiram-se para o presente estudo de investigacdo 0s seguintes

objetivos:

- Descrever a percecdo de casais, na fase de transicdo para a parentalidade, sobre a

vivéncia da sua conjugalidade;

- Conhecer a percecéo de casais sobre os recursos que influenciam a sua conjugalidade e,

a adaptacdo dos mesmos a esta fase de transicao.
2.2 - TIPO DE ESTUDO

Este estudo insere-se na abordagem qualitativa pois a investigadora pretender descrever
a percecdo de casais, em transicdo para a parentalidade, acerca da vivéncia da sua
conjugalidade, sem a mensuracdo da informacdo recolhida e com descricdo da
experiéncia individual de cada pessoa. De acordo com Fortin (2009), o tipo de estudo
varia em funcéo do pretendido. Assim, tendo em conta a natureza desta investigacao, este
estudo enquadra-se no dominio da investigacdo qualitativa de nivel I, do tipo descritivo,

exploratorio e transversal.

A abordagem qualitativa foi escolhida pela sua natureza descritiva, pois permite conhecer

e descrever o fendmeno em estudo permitindo a obtencdo de informacdes sobre as
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motivacdes, as ideias, e as atitudes dos participantes. E uma abordagem reflexiva e
interpretativa, essencialmente focada no processo e ndo nos resultados, que procura
aceder aos significados que os sujeitos atribuem aos acontecimentos, de modo a permitir
a compreensdo aprofundada dos fendmenos em estudo (Streubert & Carpenter, 2013).
Este estudo apresenta-se de natureza exploratdria, uma vez que, pretende estudar um tema
ainda pouco abordado na area de Enfermagem, e pretende uma maior familiaridade com
um problema. Deste modo, quando a literatura revela pouca informagdo sobre o
fendmeno, os estudos exploratdrios pretendem fornecer uma informacao global, podendo
ser o inicio para investigagdes posteriores (Vilelas, 2022). E também um estudo do tipo
descritivo, pois procura descrever caracteristicas de um determinado problema, sabendo
a opinido, as atitudes e as crengas de uma populacdo. Segundo Fortin (2009), os estudos
descritivos descrevem um fendmeno ou conceito relativo a uma populagdo, de forma a
estabelecer as caracteristicas dessa populacdo ou de uma amostra da mesma. E ainda um
estudo transversal pois a colheita de dados foi realizada apenas num momento, ou seja, 0
fator tempo ndo foi considerado como determinante para a percec¢éo e significacdo dos

casais, relativamente ao fendmeno em estudo.
2.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é composta pelos elementos que possuem caracteristicas comuns,
cumprindo os critérios de inclusdo previamente definidos para o estudo a realizar. A
amostra é constituida pela selecdo de um grupo de pessoas para participar num estudo,
que devera ser representativo da populacédo relacionada com o fendmeno em estudo. A
amostra selecionada para o presente estudo de investigagdo teve por base uma
amostragem néo probabilistica de conveniéncia. E uma amostra intencional, tendo sido
efetuada de forma racional, ou seja, baseia-se no julgamento da investigadora para
constituir uma amostra de sujeitos, pois esta selecionou os participantes com critérios

especificos (Ibidem).

Deste modo, a amostra é constituida por casais (pelos dois elementos que o constituem)
a vivenciar a transigcdo para a parentalidade do ciclo vital familiar, inscritos na USF onde
decorreu o estadgio. Em investigacdo qualitativa a dimensdo da amostra ndo € definida
previamente, mas sim € dada pela saturacdo dos dados e esta acontece quando o
investigador depois de um certo n.° de entrevistas ndo recolhe nada de novo dos

participantes ou das situacOes observadas (Fortin, 2009; Streubert & Carpenter, 2013).
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Para a realizacdo do presente estudo de investigacdo definiu-se como populagdo alvo
casais que tenham sido pais pela primeira vez com filho(a) até 12 meses de idade
inclusive, e que cumpram o0s seguintes critérios de inclusdo: Casais heterossexuais;
casados ou em unido de facto; com idade superior a 18 anos; pais pela primeira vez; idade
do filho(a) até aos 12 meses, inclusive; em que ambos os elementos do casal aceitem fazer
parte do estudo, respondendo a entrevista presencialmente. Como critérios de exclusédo
definiram-se 0s seguintes: Casais em que um ou ambos os elementos ndo desejam
participar no estudo; familias reconstruidas, com filhos(as) de outros relacionamentos e
em que o casal ndo tem nenhum filho(a) em comum; casais com filhos(as) com idade

superior a 12 meses.

Os casais com primeiros filhos até 12 meses no seu agregado familiar, com consulta
programada, verificado através do sistema de informacdo SClinico, foram convidadas
presencialmente a participar no estudo em contexto de consulta, sendo o contacto
presencial o eleito para o efeito. Segundo Streubert e Carpenter (2013), os investigadores
devem contactar com os participantes antes da entrevista a fim de os preparar para o
encontro real e para responderem a qualquer questdo preliminar. Quando os dois
elementos do casal ndo estiveram presentes na consulta, foi realizado posteriormente
contacto telefonico pela Enfermeira Orientadora Cooperante ao elemento em falta, e
efetuada proposta de entrevista na USF, de acordo com a disponibilidade dos

participantes.

Deste modo, constituiram-se como participantes deste estudo 20 participantes, que
constituem 10 casais, tendo sido entrevistados os dois elementos de cada casal. De
salientar que em investigacdo qualitativa € de evitar uma amostra de grande tamanho,

porque gera um grande amontoado de dados, dificil de analisar (Fortin, 2009).
2.4 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE INFORMACAO

No ambito da investigacdo qualitativa podem ser utilizadas diversas metodologias de
recolha de informacdo, como é o caso das entrevistas, observacdes, narrativas e focus
grupo (Streubert & Carpenter, 2013). O instrumento de recolha de informacéo utilizado
foi um guido de entrevista semiestruturada, sendo esta uma das técnicas mais utilizadas
na investigacdo qualitativa (Fortin, 2009). Neste tipo de entrevista, embora se possa
recorrer a um guido, é mais flexivel, permitindo o acesso a uma grande riqueza de

informagdo, assim como a possibilidade de o investigador ir acrescentando ou
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esclarecendo alguma informagdo de um modo controlado, direcionando a conversa no
sentido dos objetivos do estudo (Streubert & Carpenter, 2013; Vilelas, 2022).

O guido de entrevista elaborado, que pode ser consultado no Apéndice I, € composto por
duas partes. A primeira € constituida por questdes de caracterizacdo sociodemogréafica
dos participantes que possam fornecer informacdes relevantes para a anélise dos achados,
como a idade, sexo, estado civil, habilitacbes academicas, profissdo, tipo de familia,
duracdo do relacionamento conjugal e idade do filho(a). A segunda parte é formada por
quatro questdes abertas principais e por questdes complementares referentes a cada uma
delas, de forma a dar resposta aos objetivos enunciados acima e com base no
enquadramento tedrico. Sao questdes baseadas no MDAIF, nomeadamente na definicdo
da Satisfacdo Conjugal da dimensdo de Desenvolvimento e na definicdo do Processo
Familiar da dimens&o Funcional (Figueiredo, 2012). Embora haja uma lista de tematicas
a abordar, as questdes contemplaram respostas livres, sem escolhas predeterminadas,
depreendendo-se assim que 0s casais se exprimiram pelas suas proprias palavras,

utilizando as expressoes que desejaram.

As entrevistas foram realizadas na sua totalidade pela investigadora, presencialmente e
individualmente a ambos os conjuges, de forma a evitar constrangimentos e
condicionamentos nas respostas, tendo decorrido entre 30 de janeiro de 2023 a 17 de
fevereiro de 2023. Nas primeiras entrevistas realizadas verificou-se a compreensibilidade
das perguntas por parte dos participantes, tendo-se avancado com as questdes formuladas
inicialmente. As entrevistas tiveram uma duracdo média de aproximadamente 20 minutos,
que variou entre os 15 e os 25 minutos. Estas foram gravadas com recurso a um gravador

audio, tendo sido posteriormente transcritas integralmente.

Segundo Fortin (2009), os sujeitos podem ser influenciados nas suas respostas pelo lugar
onde se desenrola a entrevista e a mesma deve acontecer num contexto privado, calmo e
agradavel, em que os participantes se sintam a vontade para responder as questdes. A
colheita de informacdo foi realizada na USF, ndo tendo os participantes do estudo
sugerido outro local mais conveniente para 0s proprios. As entrevistas decorreram num
ambiente calmo, acolhedor e sereno, propicio a expressdao de respostas sinceras e
espontaneas. As mesmas desenrolaram-se num gabinete destinado para o efeito nas horas
marcadas, tendo 0 mesmo sido isento de eventuais perturbagdes para o participante e para
a investigadora, salvaguardando-se dessa forma eventuais fatores de distracdo para

ambos. Na realizacdo das entrevistas adotou-se uma postura de empatia, acolhimento,
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cordialidade e de escuta ativa, interesse e atencdo pela individualidade dos testemunhos
e pela singularidade dos participantes. As mesmas foram realizadas a horas mais
convenientes para os participantes, de modo que estes ndo se sentissem pressionados ou

tivessem de alterar rotinas ou compromissos profissionais ou familiares.
2.5 - PROCESSO DE ANALISE DOS ACHADOS

No presente estudo de investigacdo a informacéo obtida foi analisada tendo em conta a
natureza das varidveis em estudo. Em relagdo a caracterizacdo sociodemogréfica, foi
elaborada a analise descritiva da mesma, calculando as frequéncias absolutas (n) e as
relativas (%), sendo posteriormente apresentada em tabela. Quanto as narrativas dos
casais decorrentes das entrevistas realizadas, foram tratados com recurso a analise de
contetido segundo Bardin (2018). Na investigacdo qualitativa, a analise de conteudo € a
metodologia mais utilizada na interpretacdo da informacéo, j& que é uma técnica flexivel
e adaptavel a diferentes estratégias de recolha de informac&o, permitindo que se realizem

inferéncias interpretativas partindo de contetudos expressos em categorias (Vilelas, 2022).

De acordo com Bardin (2018), a analise de contetido consiste numa técnica de andlise das
comunicacgdes, ou seja, analisa o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo
investigador. Consiste na organizacdo das informac@es, permitindo, a partir das respostas
dos participantes, identificar as discordancias e convergéncias descritas e agrupa-las em
categorias. No caso de presente estudo de investigacdo refere-se a interpretacdo da
percegdo dos casais entrevistados, permitindo compreender as suas vivéncias através do
discurso dos mesmos. A referida analise é organizada em trés fases nomeadamente: 1. A
pré-andlise; 2. A exploracao do material; e, 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e

a interpretacdo.

A primeira fase consiste em organizar e sistematizar as ideias iniciais das informacoes
recolhidas, ap0ds a transcricao e leitura de todas essas informacgdes. Deste modo, procedeu-
se a transcricgdo integral das respostas dadas nas entrevistas para um documento Microsoft
Office Word de forma a sistematizar e organizar as mesmas, construindo assim um corpus
de analise, seguindo-se uma leitura flutuante (Ibidem). A leitura flutuante da informagéo
permite um contacto inicial com os dados, que permite extrair as declaracGes
significativas, identificando-se os primeiros agrupamentos de achados semelhantes,
segundo areas tematicas (Bogdan & Biklen, 2013; Vilelas, 2022). Nesta fase € necessario

obedecer as regras: de exaustividade, tendo a totalidade das entrevistas sido submetidas
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a andlise; da representatividade, encontrando-se os participantes dentro dos critérios de
inclusdo referidos anteriormente; da homogeneidade pois os achados devem referir-se ao
mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes; da
pertinéncia em que os documentos devem adaptar-se ao contetdo e objetivo da pesquisa;
e, da exclusividade em que um elemento ndo deve ser classificado em mais do que uma
categoria (Bardin, 2018; Vilelas, 2022).

Posteriormente, a segunda fase, traduz-se em definir categorias teméticas tendo em conta
0 conteudo transcrito das entrevistas, ou seja, codificacdo e consequente categorizacao.
Esta codificacdo é o processo inicial pelo qual os achados brutos sdo transformados de
um modo sistematico e organizado, agregando-0s em unidades que permitem a analise do
seu contetdo (Vilelas, 2022). E um processo que permite a categorizagao, que nio é mais
que um modo de classificacdo dos elementos por diferenciacdo e, posteriormente, por
agrupamentos das unidades de registo (excertos das transcrigdes das entrevistas, podendo
ser frases, paragrafos ou sequéncias destes) segundo um critério temético. E o processo
mais utilizado neste tipo de investigacdo, tendo também por base 0s objetivos delineados

e 0 quadro teorico de referéncia (Bogdan & Biklen, 2013; Vilelas, 2022).

O processo de categorizacdo pode ser realizado de duas formas, com definicdo de
categorias a priori, com um sistema de categorias existente, repartindo depois 0s
elementos em analise. As mesmas sao definidas antes da andlise, a partir de referencial
tedrico ou modelos concetuais, pelo que o titulo concetual de cada categoria € definido
antes da operacdo. E com categorias a posteriori, que sdo categorias que emergem da
informacdo colhida, em que sdo identificados temas que surgem naturalmente no final da
analise, sendo uma abordagem mais flexivel e exploratoria, proveniente de uma visao
interpretativa da realidade do ponto de vista dos participantes (Bardin, 2018). Neste
estudo, optou-se por uma categorizacgao a priori, com um conjunto de categorias prévias
com base no MDAIF (Figueiredo, 2012), sendo que no discurso dos participantes ndo

emergiram novas categorias externas ao modelo escolhido.

As categorias s@o vistas como rubricas ou classes que agrupam determinados elementos
reunindo caracteristicas comuns. Devem deter certas qualidades como: exclusdo mdtua —
cada elemento sO pode existir numa categoria; homogeneidade — se existirem diferentes
niveis de analises, esses devem ser separados em diferentes categorias; pertinéncia — as
categorias devem dizer respeito as intencdes do investigador, aos objetivos da pesquisa e

as questdes norteadoras; objetividade e fidelidade — se as categorias forem bem definidas
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e se os temas e indicadores que determinam a entrada de um elemento numa categoria
forem bem claros, ndo havera distorcdes devido a subjetividade dos analistas;
produtividade — as categorias serdo produtivas se os resultados forem férteis em

inferéncias, hipdteses novas e em dados exatos (Bardin, 2018).

Por fim, na terceira fase, é realizado o tratamento, a sintese e a interpretacdo dos
resultados obtidos, de forma a dar resposta aos objetivos inicialmente propostos para o
estudo. A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacdo tedrica é que dara sentido a

interpretacdo (Ibidem).
2.6 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A autora Fortin (2009) evidencia as questdes éticas, referindo que os direitos da pessoa
devem ser absolutamente protegidos nos protocolos de investigacdo, nomeadamente os
direitos: a autodeterminacdo; a intimidade; ao anonimato e a confidencialidade; a
protecdo contra o desconforto e 0 prejuizo; e, ao tratamento justo e equitativo. Assim, 0
processo foi iniciado com um pedido formal de autorizacéo para realizagcdo do estudo a

Coordenadora da USF, presente no Apéndice |1, o qual foi deferido.

No caso deste estudo, a credibilidade garante que o mesmo retrata com precisdo a
realidade de acordo com a visdo dos participantes. Para isso, existiu a possibilidade de
validacdo da informacdo transcrita por parte dos participantes. Assim, procedeu-se a
gravacao audio das entrevistas de modo a garantir a transcricao integral e fidedigna do
seu contetido, aumentando por isso o rigor deste estudo. Simultaneamente também foi
sugerido aos participantes a possibilidade de conferirem as transcricdes efetuadas,
embora nenhum deles tenha demonstrado desejo de o fazer. Para além do referido, a
informacdo gerada também foi submetida a um processo de validacdo por dois
investigadores, ambos especialistas em investigacdo na area de ESF. A confianca ou
seguranca dos resultados é assegurada quando a premissa da credibilidade esta garantida
(Streubert & Carpenter, 2013).

Operacionalizando-se todos estes direitos, foram cumpridos os procedimentos ético-
deontoldgicos, sendo solicitado a todos os participantes do estudo o consentimento
individual, informado, livre e esclarecido, que se encontra no Apéndice Ill. O
consentimento informado é o procedimento legal obrigatdrio, que garante a protecdo dos
direitos humanos (Streubert & Carpenter, 2013; Vilelas, 2022). De forma a garantir a ndo

existéncia de conflitos de interesse e de assegurar 0s principios éticos referidos, aquando
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da realizagéo das entrevistas, foi explicado a todos os conjuges a natureza do estudo, 0s
seus objetivos e a metodologia utilizada no decorrer do mesmo, o seu direito a privacidade
e anonimato e os contactos da investigadora. Os elementos do casal foram informados
que a sua participacdo seria voluntaria e que poderiam abandonar o estudo a qualquer
momento do mesmo, sem ser necesséria justificacdo e sem qualquer tipo de prejuizo ou

dano para os proprios.

N&o foram revelados dados identificadores das familias entrevistadas na apresentacao dos
resultados, sendo que ao longo do estudo ndo foram registados nomes ou outros dados
que permitam identificar os intervenientes, garantindo a anonimizacdo das respostas
obtidas. Todas as gravacOes de audio das entrevistas, bem como as suas transcri¢oes
foram codificadas para omitir a identificagdo dos participantes. A informacgéo recolhida
foi destruida apds o término do estudo de investigacdo. Assegurou-se que todos estes
procedimentos estavam em conformidade com a legislagdo em vigor, nomeadamente com
a Lei n.° 58/2019 que assegura a execucdo do Reg n.° 2016/679 do Parlamento e do
Conselho relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de

dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, designado por RGPD.

Antecipadamente e para garantir o cumprimento das questfes formais e €ticas, inerentes
ao presente estudo de investigacao, realizou-se pedido de acesso aos dados ao Conselho
de Administracdo da ARCS, presente no Anexo IV, o qual foi deferido. Primeiramente
este estudo de investigac&o foi submetido & apreciacio da Comissio de Etica da Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da ESEnfC, tendo
obtido parecer favoravel, que se encontra no Anexo V. Posteriormente, foi submetido a
apreciacdo da Comissdo de Etica da ARSC, tendo obtido também parecer favoréavel, que
se pode visualizar no Anexo V1. Neste sentido, importa realcar que a investigagao so teve
inicio ap0s obtencdo dos pareceres favoraveis, sem restricdes de natureza ética, das duas
comissdes de ética referidas, bem como do pedido deferido de acesso aos dados da ARSC.
Ao longo do trabalho, na analise e apresentacdo dos resultados, os discursos dos
participantes serdo referidos da seguinte forma: os elementos femininos dos casais seréo
mencionados como Mx e os elementos masculinos como Hx. As mulheres e homens
pertencentes ao mesmo casal serdo identificados com o mesmo n.°, sendo que x designa
0 n.° da entrevista pela ordem de realizacdo da mesma. Deste modo, na realizacéo deste
estudo de investigagdo, a investigadora assegura que 0 mesmo cumpre todos 0S

pressupostos formais e éticos.

86



3 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

A realizacdo de um trabalho de pesquisa atinge o seu auge aquando da discussdo dos
resultados obtidos, pois a esséncia de um trabalho esta nas conclusdes que a investigacao

permite extrair (Carvalho, 2010).

No presente capitulo serdo apresentados os resultados da investigacdo, que inclui a
caracterizagdo da amostra e a analise dos referidos resultados. Simultaneamente a analise
serd realizada a discussdo dos resultados, confrontando-os com os resultados de outros
estudos realizados por diferentes autores que estudaram o fendmeno, permitindo

evidenciar os achados que se distanciam ou suportam dos encontrados no presente estudo.
3.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo cumpre os critérios de inclusdo anteriormente referidos e é
constituida por 10 casais, ou seja, 20 participantes, existindo uma igualdade entre ambos
0s sexos, sendo 10 elementos femininos (50%) e 10 elementos masculinos (50%). Na
caracterizacdo da mesma, foram considerados o0s seguintes dados sociodemograficos:
sexo; idade; estado civil; habilitacdes académicas; profissao; tipo de familia; duracdo do

relacionamento conjugal; e, idade do filho(a), que estdo descritos de seguida na tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes do estudo.

Mulheres n (%)  Homens n (%) Total n (%)

10 (50) 10 (50) 20 (100)
Variaveis
26-30 anos 2 (20) 2 (20) 4 (20)
31-35 anos 3(30) 3(30) 6 (30)
Idade 36-40 anos 4 (40) 2 (20) 6 (30)
41-44 anos 1(10) 3(30) 4 (20)
Unido de facto 6 (60) 6 (60) 12 (60)
Casado 4 (40) 4 (40) 8 (40)
Estado civil
3° ciclo 0 2 (20) 2 (10)
Ensino secundario 3 (30) 4 (40) 7 (35)
HabilitacGes ; S
académicas Ensino superior 2 (20) 3(30) 5 (25)

1°ciclo
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Ensino superior - 5 (50) 1(10) 6 (30)

2°ciclo
Setor militar e O 2 (20) 2 (10)
defesa
Profisséo Setor saude 2 (20) 2 (20) 4.(20)
setor _ndistria g g 6 (60) 11 (55)
transportes
Setor educacdo 2 (20) 0 2 (10)
Desemprego 1(10) 0 1(5)
Nuclear 7 (70) 7 (70) 14 (70)
Alargada 2 (20) 2 (20) 4 (20)
Tipo de familia Reconstruida 1(10) 1(10) 2 (10)
1-5 anos 3 (30) 3 (30) 6 (30)
6-10 anos 3 (30) 3 (30) 6 (30)
Ee‘g;‘fioamen o L-15anos 3 (30) 3(30) 6 (30)
conjugal 16-20 anos 1(10) 1(10) 2 (10)
1-4 meses 4 (40) 4 (40) 8 (40)
5-8 meses 2 (20) 2 (20) 4 (20)
\dade do filho(@) g 15 meses 4 (40) 4 (40) 8 (40)

Conforme podemos observar na tabela precedente a amostra é constituida por casais com
idades que variam: entre 0 minimo de 26 anos e um maximo de 44 anos nos homens,
tendo uma média de 35,3 anos; e, um minimo de 27 e um méaximo de 42 anos nas
mulheres, com uma média de idade de 34,9 anos, sendo a faixa etéria entre os 31 e 0s 40

anos (60%) a com mais elementos, em ambos 0s sexos.

A maioria dos casais vivem em unido de facto (60%), seguindo-se 0s participantes
casados (40%), sendo que apenas existem estes dois estados civis na amostra, uma vez
que, se trata de uma amostra de conveniéncia, tendo apenas os referidos estados civis sido

contemplados nos critérios de inclusdo.

Quanto as habilitacGes académicas constatou-se que a maioria das mulheres tem instrucao
ao nivel do ensino superior (70%), sendo licenciadas, pds-graduadas ou mestradas e a sua
ocupacao profissional centra-se, em grande parte, no setor da salde, da industria,
comercial e educagdo. Os homens tém maioritariamente o 3° ciclo e o ensino secundario
(60%), e a sua ocupacdo profissional concentra-se, em maior n.°, no setor militar e de

defesa, mas também no setor da indUstria, comercial e transportes. A esmagadora maioria
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dos participantes encontra-se no ativo a tempo integral (95%), tendo verificado que a
totalidade das profissdes da amostra se situa nos setores secundario e terciario, sendo este

altimo mais prevalente.

Outra caracteristica desta amostra, evidente na tabela anterior, refere-se ao tipo de familia
que é maioritariamente nuclear (70%), existindo apenas 2 familias que coabitam com a

familia de origem e 1 familia reconstruida.

Em relacéo a durac&o das relagdes conjugais, estas variam entre 1 ano e os 20 anos, tendo
um tempo medio de relacdo de 8,5 anos e estando a maioria dos casais entre 1 ano e 0s

15 anos de relagdo (90%).

A idade do filho(a) oscila entre 1 més e 12 meses, sendo o intervalo coincidente com 0s
critérios definidos para a amostra selecionada, tendo uma média de idade de 6,8 meses,
verificando-se que 80% dos casais tém filhos dos 1aos 4 meses (40%) e dos 9 aos 12
meses (40%).

Segue-se a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados com as dimensbes de
Desenvolvimento e Funcional do MDAIF, através das areas de atencdo Satisfacdo
Conjugal e Processo Familiar, respetivamente. Serdo apresentadas, analisadas e
discutidas as categorias e subcategorias dedutivas (a priori) do estudo, referentes as areas
de atencdo mencionadas. Surgiu também na investigacdo uma categoria e subcategoria

pertencente a dimensédo Estrutural do referido modelo (Figueiredo, 2012).
3.2 - AREA DE ATENCAO SATISFACAO CONJUGAL

Na Dimenséo de Desenvolvimento identificou-se a area de atencdo Satisfacdo Conjugal.
Esta centra-se nos processos de conjugalidade associados a continuidade de uma relacéo
satisfatoria, percecionada como apoiante das varias vertentes que se interligam. Nesta, 0s
discursos dos participantes orientaram-se para as categorias Relacdo Dinamica do casal,
Comunicacdo do casal e Interacdo Sexual (Ibidem). As diferentes tematicas
correspondentes a cada categoria constituem-se como as subcategorias identificadas neste
estudo para a Area de Atencdo da Satisfacdo Conjugal, conforme se pode verificar na

figura 10.
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Dimensao de
Desenvolvimento

Satisfacdo Conjugal —

Relacdo Dinamica do

- Comunicacéo do casal

Interacdo Sexual

Satisfacdo com partilha
das tarefas domésticas

Satisfagdo com tempo
gue estdo juntos

Satisfacdo como cada
um expressa 0s
sentimentos

Dialogo sobre
expectativas e receios

~Acordo face a
discordancia de opinido

Satisfagcdo com padréo
comunicacao

Expresséo dos afetos na
intimidade

Frequéncia das relagdes
sexuais

Oportunidades de
intimidade relacionadas
com tempo, espaco e

privacidade

Figura 10 - Categorias e subcategorias da Area de Atengdo Satisfacdo Conjugal da Dimensio de

Desenvolvimento.

A categoria Relagdo Dinamica do casal, inclui trés subcategorias: Satisfacdo com a
partilha das tarefas domésticas; Satisfacdo com o tempo que estdo juntos; e, Satisfacdo

com a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos (Ibidem).

Na subcategoria Satisfacdo com a partilha das tarefas domésticas, é evidente a
reorganizacdo dos casais apds o nascimento dos filhos, sendo que a entreajuda entre o
casal é crucial para a harmonia do relacionamento conjugal, como é descrito

principalmente pelas participantes femininas:

“As tarefas domésticas sdo divididas, o meu namorado ajuda-me imenso. Ja me
ajudava antes e agora ajuda ainda mais. Se um vai tratar da roupa, o outro vai

fazer o jantar, é tudo repartido.” (MT);
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“A divisao das tarefas esta melhor do que antes, porque ele é obrigado a ajudar-
me mais. Nao tenho tanto tempo como tinha, e a partir do momento que o bebé

nasceu comegou a ajudar mais nas tarefas domésticas. Esta parte melhorou.”

(M8).

Constata-se nos discursos das participantes que a divisdo das tarefas domésticas é
importante para a satisfagdo conjugal, revelando ndo existirem dificuldades de
entendimento nesta &rea, tendo ocorrido até melhorias apds o nascimento dos filhos. Estes
achados estdo em consonancia com os de Nourani et al. (2019) que referem que mulheres
que tém apoio dos maridos nas tarefas domésticas tém niveis mais elevados de satisfacao,

independentemente das suas crengas sobre 0s papéis sexuais.

No estudo de Mendes (2009) a partilha de tarefas domésticas, influenciou positivamente
a relacdo conjugal. Afonso (2000), considera que a distribuicdo de tarefas podera
contribuir para a diminuicdo das tensdes entre o casal, pois facilita a partilha de medos,

dificuldades, assim como apoio matuo.

Na investigacao de Doss et al. (2009), os casais relatam como aspeto positivo da transicéo
para a parentalidade uma maior partilha das tarefas diérias. A satisfagdo conjugal é maior
quando ambos os parceiros sdo congruentes nas suas atitudes em relacdo aos papéis (e
fungdes) de provedores, e apresentam uma divisdo mais semelhante e justa das tarefas
domésticas (Helms et al., 2010).

No entanto, também se verificam discursos que revelam dificuldades de adaptacao nesta

nova fase:

“Andamos meio perdidos sem saber o que fazer porque hda uma bebé em casa.
N&o é facil porque por exemplo eu néo sei passar a ferro, sei cozinhar, mas a
minha mulher nem sempre gosta do que cozinho. Sinto que ainda temos de limar

pormenores.” (H5).

Tendo em conta as multiplas tarefas a realizar com o nascimento da bebé, o participante
do estudo revelou necessidade de alteragcdes na partilha das tarefas domésticas, o que é
corroborado por Sabey (2020), que refere que o nascimento do primeiro filho influencia
a vida quotidiana do casal, tendo estes de alterar as suas rotinas e realizar uma adaptacao

as necessidades de cuidados ao bebé.

Pereira (2020) indica que o nascimento de um bebé exige uma reorganizacao da relacéo

do casal. Os casais necessitam de se adaptar a transicdo para a parentalidade, exigindo
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uma mudanga de um estado/condicdo para outro, que envolve alteracdo de papéis no

relacionamento conjugal.

Para finalizar esta subcategoria, também surgiram relatos de participantes que davam

conta de insatisfacdo com o padréo de divisao estabelecido:

“As tarefas acabam por recair mais em mim que nele, sobretudo a tomada de
decisdo, porque tive mais tempo de licenca de maternidade e ainda estou com
horario reduzido. Ele acaba por ser mais apoio e colaboracgéo do que ter a mesma
responsabilidade que eu. Se pudesse geriamos de forma diferente, mas para ja

ndo estou a ver outra op¢do.” (M3).

O discurso anterior revela desejo de que a divisdo de tarefas domésticas fosse distinta da
atual, referindo descontentamento com a forma como esta a decorrer. Esta informacgéo é
comprovada por Kluwer (2010) que refere que as expectativas que as mulheres possuem
em relacdo a divisdo de tarefas em casa sdo muitas vezes postas em causa, causando-Ihes

impacto negativo e levando, consequentemente, a menor satisfacdo conjugal.

Afonso (2000) também considera que, havendo uma igualdade no envolvimento dos

cuidados, esta influencia, de forma evidente, a adaptacdo a parentalidade.

Em relacdo a subcategoria Satisfacdo com o tempo que estdo juntos, a esmagadora
maioria dos casais refere-se quanto a gestdo e criacdo de momentos a sés, como uma

dificuldade e uma das alteracdes mais sentidas na fase de transicao para a parentalidade:

“A grande alteracdo desta fase é termos menos tempo para 0 nosso
relacionamento conjugal e era isto que mudava. O tempo que estamos sé 0s dois

reduziu muito, agora o tempo é quase todo focado no bebé.” (H1);

“Antes do bebé nascer tinhamos o hdbito de passear todos os fins-de-semana e,
por estarmos habituados a isso, tem-nos custado muito. Basicamente deixamos de
ter essa liberdade e sinto que caimos numa rotina. O tempo que passamos juntos

reduziu muito e gostava que fosse diferente.” (H6);

“Antigamente tinhamos outra liberdade, podiamos estar juntos quando
quiséssemos, intimamente ou ndo, adoravamos conhecer sitios novos e agora ja
n&o pode ser, tudo mudou... As vezes sinto-me um bocado frustrada com isto, n&o

é que n&o possamos ir com 0 menino, mas com a idade que ele tem néo é facil. E
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o dar mama, as fraldas, depois chora. Eu prefiro estar s6 com o meu namorado,

tranquilos.” (M6);

“O tempo para nos enquanto casal é muito pouco ou nada, nada na verdade. Com
0 passar do tempo é uma coisa que queremos alterar porque é necessario para
relacéo.” (H10);

“Acho que a parentalidade esta a ser desafiante, estamos mais cansados, o tempo
que estamos s6 os dois juntos diminuiu bastante e estes fatores interferem na

nossa relagcdo.” (M2);

“Tendo em conta como era o nosso relacionamento antes da bebé nascer e agora,
sofreu uma pioria. Uma das grandes alteracdes foi praticamente deixarmos de ter

tempo para estarmos juntos.” (H5).

Os participantes do estudo referem insatisfagdo com o tempo disponivel para o casal apds
0 nascimento dos filhos, revelando reducgéo de disponibilidade de tempo um para o outro
e de liberdade de realizacdo de atividades a dois. A diminui¢do do tempo para o casal,
com diminuicdo das atividades em conjunto provoca sentimentos de insatisfacdo nos
conjuges. Estas narrativas sdo corroboradas por Sabey (2020), que refere que o0s casais
apos o nascimento do primeiro filho tém menos tempo a dois e dificuldade na conciliacdo

da vida conjugal com as necessidades de cuidados ao bebé.

Segundo Martins (2013), a transicdo para a parentalidade é marcada por stress e
ansiedade, provenientes da falta de tempo e disponibilidade para outras tarefas, bem como
pela diminuicdo da dedicacdo ao seu relacionamento conjugal. Os achados sdo
confirmados também por Krob, Piccinini e Silva (2009), que verificaram muitas
mudancas percebidas pelos pais durante a transi¢cdo para a parentalidade, nomeadamente,
colocar o bebé sempre em primeiro lugar, levando a que os pais abdicassem de realizar

atividades que realizavam anteriormente.

No estudo de Doss et al. (2009), os casais revelaram como aspetos negativos a alteracéo
da relacdo entre o casal, as dificuldades em conjugar a conjugalidade com os cuidados do
bebé e a diminui¢do do tempo a dois. A diminuicdo das atividades de lazer realizadas
entre o casal, justificado pelo cansaco e tempo destinado ao cuidado do bebé, impede o
fortalecimento da relacéo e tem como consequéncia a insatisfagdo conjugal (Shorey, Ang,
Goh & Lopez, 2019).

93



E certo que depois do nascimento do primeiro filho, o tempo que antes era s6 do casal &,
agora, esquecido em prol das rotinas de cuidados ao bebé, além de que o cansaco fisico
significativo gera uma menor disponibilidade de cada um para a relagéo conjugal (Cruz
& Mosmann, 2015).

Antes do nascimento, o casal dispunha potencialmente de tempo e liberdade um para o
outro. A chegada de um filho concentra todas as atenc¢des (fisicas, mentais e emocionais)
no seu cuidado, durante as 24 horas de um dia, restando pouco tempo e energia para se
dedicar ao companheiro (Menezes & Marques, 2010). Segundo Kluwer (2010), a

diminuigdo do tempo que o casal esta junto € um motivo de desarmonia conjugal.

No entanto, algumas narrativas de alguns participantes revelam adaptacdo a esta nova

fase:

“Tenho saudades de estar s6 com ela, temos menos tempo disponivel para os dois,
mas ndo me posso queixar dos momentos que temos agora com o bebé, acho que

até estamos mais unidos.” (H9);

“Agora passamos mais tempo com a bebé do que propriamente a dois, mas ndo
deixamos de ter tempo para nés porque a minha sogra vive connosco e ajuda-nos,

as vezes fica com a menina e nés vamos espairecer um bocadinho.” (H7);

“Com tudo o que a bebé exige nds aproveitamos sempre a noite para os dois,
aproveitamos para jantar juntos apds a bebé adormecer, temos conseguido

manter isso.” (MD);

“Penso que a nossa relag¢do continua positiva. Nao posso dizer que esta na melhor
fase de sempre porque ndo existe propriamente muito tempo um para o0 outro
neste momento. Ainda assim, ndo imagino a minha vida sem 0 meu namorado e
tenho a sensacao de que ele sente 0 mesmo. Apesar de estarmos mais cansados e

impulsivos, acho que existe algo muito forte que nos une.” (M10).

Os casais do estudo confirmam a diminuicdo de tempo a dois, no entanto, alguns
revelaram que conseguiram estabelecer estratégias de organizacdo familiar, de modo a
manterem algum tempo disponivel para estarem a sds. Estes achados s&o suportados por
Price (2004), que concluiu que para além de verificar uma melhoria na satisfacao
conjugal, os casais depois de se tornarem pais puderam identificar situacfes menos
positivas no seu relacionamento, e desenvolveram estratégias para melhora-las e

manterem a satisfagdo conjugal.
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O companheirismo, o afeto e o bem-estar entre o casal sdo, de acordo com Norgren et al.
(2004), essenciais para a satisfacdo conjugal, o que pode ir ao encontro dos discursos

descritos anteriormente.

Quanto a subcategoria Satisfacdo com a forma como cada um expressa 0S Seus
sentimentos, nota-se evidéncia de aspetos pouco favoraveis na maioria dos participantes
do estudo, referindo-se a adaptacdo a esta fase como provocadora de muito stress e
emocoes:

’

“Como estamos mais cansados acabamos por descarregar mais um no outro.’

(M2);

“Penso que apesar de conseguirmos manter uma comunicacdo aberta, com a

exigéncia de cuidados a bebé, existe mais cansa¢o e menos tolerdncia.” (H1);

“Ndo estamos mais retraidos, ndo falamos é nas coisas no momento porque hd
outras coisas a fazer e falamos depois, basicamente deixamos andar e temos a
nossa relacdo em segundo plano atualmente. A relagdo continua positiva, mas é
muito stressante esta adaptacdo. Uma mulher depois do parto ja néo esta bem,
tudo nos incomoda, e acabam por existir atritos completamente escusados. Como
estamos com as emocdes a flor da pele é complicado gerir esses sentimentos
todos.” (M8);

“Temos discutido mais ultimamente, estamos mais tensos e, por isso, ndo tem sido

sempre facil dizermos o que sentimos como faziamos anteriormente.” (M9).

Os discursos anteriores indicam alteracdes na expressdo de sentimentos, em especial das
participantes femininas, apds o nascimento dos filhos. Referem que tém vivenciado muito
stress e encontram-se numa fase emocional mais delicada. Associam este facto ao
cansaco, a tensdo e as multiplas tarefas a realizar, revelando aumento de conflitos e
inibicdo na partilha de sentimentos. Estas narrativas sdo comprovadas por Hernandez e
Hutz (2009), que consideram a transicao para a parentalidade como um periodo de grande
stress para o casal, diminuindo a qualidade do relacionamento conjugal. Também
Martins, Leal e Maroco (2010), defendem que a transi¢do para a parentalidade aumenta

frequentemente o nivel de stress.

Os resultados de Prinds et al. (2018) vao ao encontro dos achados, pois referem que a
transicdo para a parentalidade € um acontecimento de vida importante, que altera

regularmente as orientacdes da vida do casal e, consequentemente, potencia os conflitos.
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Ainda assim, existem participantes que tém conseguido melhorar a expressédo de

sentimentos:

“Estamos mais calmos, houve uma fase da nossa rela¢do que ndo sabiamos
conversar, sO gritavamos, agora conversamos com calma e estamos mais

controlados desde que o bebé nasceu.” (M6);

“A nivel de proximidade emocional estamos mais unidos agora. Sentimo-n0s mais

completos.” (M8).

Detetaram-se narrativas que indicam que o nascimento dos filhos proporcionou uma
melhoria na expressdo de sentimentos entre os conjuges, revelando mais serenidade nos
dialogos entre eles. A semelhanca da narrativa enunciada acima, Alarcio (2006) refere
que a comunicagdo é funcional quando tem a capacidade de unir, de ligar, de por em
relacdo os conjuges (parceiros comunicacionais). Também Isabel e Sinuché (2006),
indicam que os casais que conversam mais, com grandes expresses de amor, suporte e

afeto tendem a ter uma grande satisfagdo conjugal.

As narrativas podem ser corroboradas também por Martins (2013), que refere que cada
casal vivencia a transi¢ao para a parentalidade de uma forma Unica, reconhecendo que
guando a satisfacdo conjugal ndo se relaciona apenas com o romance e com a vida sexual,
0s casais podem percecionar um aumento da mesma, pelo aumento do companheirismo

e parceria, assente numa comunicacdo saudavel e no suporte emocional mutuo.

Foi verificado no relato de alguns participantes a importancia de comunicar ao conjuge

0s seus sentimentos, frustrac@es e necessidades:

“Felizmente continuamos a conversar um com o outro, sempre fomos abertos em

dizermos o que sentimos e queremos.” (H9).

Ao longo da andlise de conteudo das entrevistas foi evidente nas narrativas de alguns
casais 0 reconhecimento da importancia de expressar ao outro 0s seus sentimentos,
revelando as suas dificuldades e necessidades, ndo tendo sofrido alteracbes com a
transicdo para a parentalidade. A literatura evidencia que a partilha de responsabilidade,
a comunicagdo e a expressdo de sentimentos e emocOes entre o casal é crucial na

adaptacdo aos novos papéis na transicdo para a parentalidade (Vieira & Reis, 2017).

O estudo desenvolvido por Sardinha (2009) também menciona que uma das variaveis que

se relaciona positiva e significativamente com a satisfacdo conjugal ¢ a expressao de
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sentimentos. Quanto maior for a compreensdo do individuo sobre o seu cénjuge,
expressando 0s seus sentimentos, mais satisfeito estara esse individuo em relacdo aos
aspetos emocionais do seu companheiro, o que vai ao encontro do relato do participante

acima.

Na categoria Comunicacdo do casal, existem trés subcategorias: Dialogo sobre as
expectativas e receios de cada um; Acordo face a discordancia de opinido; e, Satisfacao

face ao padréo de comunicagéo estabelecido (Figueiredo, 2012).

Na subcategoria Didlogo sobre as expectativas e receios de cada um, 0s conjuges

evidenciam uma comunicagdo sem constrangimentos:

“Eu e o meu marido comunicamos muito um com o outro. Ndo fica nada por
dizer e quando estamos mais calmos conversamos e vemos 0 que € preciso ou

ndo ajustar.” (M2);

“Sempre tivemos o cuidado de ao final do dia falarmos de tudo o que for
necessario, mesmo que tenhamos pouco tempo, aproveitamos sempre para falar,

dizemos o que nos preocupa, o que nos incomoda.” (H6).

Os relatos dos participantes acima descritos revelam que alguns casais mantém uma
comunicacdo aberta, sem entraves, mesmo ap0s o nascimento dos filhos. Estes achados
estdo em conformidade com os de Shapiro et al. (2015), que indicam que uma

comunicacdo adequada diminui os conflitos e aumenta a satisfacdo conjugal.

O maior fator protetor da relagdo conjugal é a presenca de comunicacdo sobre as
dificuldades e necessidades sentidas, como a partilha de experiéncias, davidas e angustias
e, muitas vezes, ansiedade, concomitantemente com a sensibilidade as necessidades do

outro (Canavarro & Pedrosa, 2005).

No entanto, também se verificaram narrativas em que os participantes apresentam

dificuldades de comunicacéo:

“Na nossa comunicagdo temos estado com mais dificuldades, ja ndo partilhamos

tudo um com o outro.” (H8);

“Continuamos a partilhar os nossos receios e dificuldades, mas temos outro foco.
O problema € a nossa irritabilidade nesta fase, devida ao cansaco e privacao de

sono, que tem influenciado muito a nossa comunicagéo. Mesmo assim julgo que

97



temos tido a capacidade de irmos conversando, explicando as coisas, dizer o que

nos preocupa, apesar de nem sempre ser da melhor forma.” (H10).

Os cbnjuges reconhecem que as dificuldades comunicacionais ndo sdo benéficas para o
relacionamento conjugal, em concordancia com os resultados de Dias (2011), em que a
manutenc¢do do equilibrio do sistema familiar, depende dos processos de comunicacao

estabelecidos dentro das relaces familiares.

Na subcategoria Acordo face a discordancia de opinido, verificaram-se narrativas que

revelam dificuldades de acordo, provenientes do nascimento dos filhos:

“Temos alguma dificuldade em chegar a acordo quando discordamos de algum
assunto, ja ndo estamos tao pacientes um com o outro. Apos o0 nascimento da bebé

0 nosso entendimento ficou mais dificil.” (H1).

Na narrativa acima denota-se uma pioria no acordo de opinido entre os conjuges apds o
nascimento da filha, indicando dificuldades de entendimento entre o casal. Apds o
nascimento de um filho, o casal fica com um relacionamento mais distante e passa a
vivenciar conflitos e fragilidades, no vinculo conjugal (Hintz & Baginski, 2012), o que

confirma o relato descrito anteriormente.

Mas também se verificaram relatos de dificuldades que ja existiam anteriormente ao

nascimento das criangas:

“Somos os dois de ideias muito fixas e temos alguma dificuldade em chegar a

acordo, mas sempre foi assim, ndo mudou com o nascimento da bebé.” (H8);

“Temos a mesma dificuldade em chegar a acordo que ja tinhamos antes da bebé

nascer, que é fruto da nossa personalidade individual.” (H10).

Os anteriores achados revelam dificuldades de acordo face a discordancia de opiniao entre
0s cOnjuges j& anteriores ao nascimento dos filhos, provenientes das personalidades
individuais de cada um, que estdo em consonancia com os resultados de Martins, Leal e
Maroco (2010) que defendem que a transicéo para a parentalidade amplifica problemas e

diferencas ja existentes entre o casal, podendo aumentar o nivel de insatisfacdo conjugal.

No entanto, também se verificou nos discursos dos participantes, relatos positivos

relativamente ao acordo face a discordancia de opiniao:
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“A nossa relagdo ndo é perfeita, ndo existem. Discutimos muitas vezes, mas
depois chegamos facilmente a um consenso, sempre tivemos facilidade de

conseguir chegar a acordo.” (M9);

“Antigamente tinhamos dificuldade em chegar a acordo, agora com o nascimento

da menina esta diferente. Nao pensamos s6 em nos e isso tem ajudado.” (HT7).

A informacdo descrita acima evidenciou uma melhoria no acordo de opinido entre 0s
cOnjuges com o nascimento das criangas, revelando a presenca de discusséo de assuntos,
mas também mais facilidade no acordo em relacdo aos mesmos. De acordo com estes
achados, Martins (2013) refere que quando existe amor, carinho e cumplicidade, as
dificuldades s&o mais facilmente resolvidas e néo se reflete de forma negativa na relacéao

do casal, 0 que vai ao encontro dos relatos dos participantes.

A comunicacgdo conjugal é um ponto crucial para a satisfacdo do casal quanto ao seu
relacionamento, que é muito explicito nos relatos da subcategoria Satisfacdo face ao

padrao de comunicacéo estabelecido:

“Acho que o que tem sido mais facil desde que fomos pais é a nossa comunicacao,
damos individualmente a nossa opinido sobre todos os assuntos, refletimos e

abordamos o outro quando nao concordamos com algo.” (H5);

“Temos um ponto que considero positivo que é falarmos bastante um com o outro,

de forma a prevenir conflitos que possam advir.” (H3);

“Atualmente conseguimos controlar-nos muito mais. Enquanto antigamente era
facil termos uma troca de palavras mais acesa, agora com o bebé existe muito
menos. O nascimento do bebé deu-nos algum controlo, moderacdo. Temos um

limite e ndo passamos dali.” (H6).

E evidente nos discursos a satisfacio quanto ao padrdo de comunicacio presente nos
relacionamentos desses casais, bem como o reconhecimento da influéncia que essa
mesma comunicacdo possui na satisfacdo conjugal dos mesmos. Os relatos dos
participantes vado ao encontro do descrito por Narciso e Ribeiro (2009), que evidenciam

0 quanto a comunicacéo é crucial para a dissolugdo de conflitos.

Conforme Narciso (2002), o maior contributo para a manutencdo da relacdo conjugal ¢ a
existéncia de comunicacdo, assim como a partilha de sentimentos, angustias e

dificuldades, ajudando a uma aproximacéo e a uma melhor compreensao do casal.
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Essa satisfacdo ndo é comum a todos, pois alguns participantes referem alteragdes:

“Penso que apesar de conseguirmos manter uma comunicacdo aberta, com a
exigéncia dos cuidados da bebe, existe mais cansago e menos tolerancia com as

opinides do outro.” (H1).

Aquando da analise das entrevistas foi verificado em algumas narrativas alteragdes na
satisfacdo com o padrdo de comunicacdo estabelecido entre os cbnjuges apOs o
nascimento dos filhos, que, mais uma vez, é associado ao cansago e as multiplas tarefas
a realizar nesta nova fase do ciclo vital familiar. Estes achados vao ao encontro aos de
Figueiredo, Pacheco, Costa e Magarinho (2006), que indicam que quanto ao
envolvimento emocional com o conjuge, é verificado um declinio na qualidade da relagcédo
conjugal entre o periodo pré-natal e o pds-parto, com diminuicdo quer da proximidade,
quer da comunicacao entre o casal, detetando-se um aumento dos conflitos, provocando

uma diminuicdo da satisfagdo conjugal.

A categoria Interacdo Sexual, inclui trés subcategorias que em seguida se apresentam,
nomeadamente: a Expressao dos afetos na intimidade; a Frequéncia das relagcdes sexuais;
e, as Oportunidades de intimidade relacionadas com recursos associados aos tempo,

espaco e privacidade (Figueiredo, 2012).

Na Expressdo dos afetos na intimidade, as narrativas evidenciaram participantes
insatisfeitos com a diminuicdo da proximidade e intimidade entre o casal, considerando

a intimidade um fator preponderante para o relacionamento conjugal:
“A intimidade tem ficado para segundo plano, o que me incomoda.” (H1);

“A parentalidade trouxe algumas dificuldades a nossa relagdo nomeadamente a

intimidade que diminuiu.” (H3);

“Sinto que a relagdo estd numa fase de novos desafios, proprios da circunstancia.
Enquanto casal, em termos comparativos com o que era antes da bebé nascer, ha

outro tipo de proximidade. Ha menos intimidade também.” (H10);

“Neste momento a nossa relagdo estd estavel e positiva, mas continuamos a
adaptarmo-nos engquanto casal a esta nova fase. Ainda temos alguma dificuldade
no esclarecimento das nossas duvidas, a nossa preocupacao é saber se a bebé
estd bem. Por vezes nos, enquanto casal, ficamos um pouco para segundo plano.”

(M2);
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“A nossa vida conjugal ndo esta totalmente positiva. A parte da intimidade...
estamos afastados e mexe um bocadinho com a relacdo. Mas nos falamos

abertamente sobre isso.” (MT7);

“Eu acho que o nosso relacionamento esta muito orientado para o filho e pouco

orientado para o casal, é o que eu sinto.” (H8);

“No geral, considero que a nossa vida conjugal esta positiva. A nossa relagdo
ndo esta para segundo plano, nem eu individualmente, mas a intimidade esta em

segundo plano, o que me incomoda.” (H9).

E evidente, nos discursos, que os conjuges ndo se encontram totalmente satisfeitos com o
seu relacionamento conjugal, devido a intimidade estar distinta em relacdo a fase pre-
natal, confirmando, a importancia que a intimidade tem para a satisfacdo conjugal. Os
conjuges, maioritariamente masculinos, salientam muito a parte da intimidade e
proximidade fisica como a alteracdo mais sentida nesta fase de transicdo. Os relatos
anteriores também revelam que os casais se encontram em adaptacéo as novas fungdes e
papéis, tendo neste momento o foco no filho e ndo na relagcdo, encontrando-se a mesma
em segundo plano. Enderle et al., (2013) confirmam as narrativas anteriores, pois
defendem que ap6s o nascimento de um filho existe diminuicdo do desejo sexual, levando
ao afastamento do casal. As razdes maioritariamente apontadas para esta alteracdo séo o

cansaco e as responsabilidades parentais.

A intimidade tem um papel fundamental na relacéo conjugal pois promove a continuidade
da relacdo (Isabel & Sinuché, 2006). De acordo com Sabey (2020), o nascimento do
primeiro filho tem implica¢Ges na vivéncia da conjugalidade, sendo que a maioria dos
casais experiencia um pequeno declinio na intimidade, o que interfere na relacdo entre o

casal.

A diminuicdo da intimidade fisica e emocional é uma razéo para a insatisfacdo conjugal
(Kluwer, 2010), o que confirma os relatos dos participantes do estudo. A sexualidade ap6s
0 nascimento de um bebé exige mdltiplas alteracGes e adaptacoes, e ¢ muito influenciada
pelas mudangas fisicas, psicoldgicas, relacionais e sociais inerentes a esta fase da vida
(Murta et al., 2012).

Quanto a subcategoria Frequéncia das relagcBes sexuais, a esmagadora maioria dos

participantes relata que a mesma € influenciada pelo nascimento da crianca:
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’

“Como estamos mais focados na menina, a nossa sexualidade diminuiu muito.’

(H3);

“A bebé acorda muitas vezes, ndo temos a mesma disponibilidade porque so
gueremos aproveitar o que ela nos deixa dormir, €, por isso, a nossa sexualidade

reduziu muito.” (M4).

A diminuicdo abruta da frequéncia das relacdes sexuais foi descrita pela maioria dos
participantes do estudo, associando este facto ao foco atual ser os filhos, bem como ao
cansaco e privacdo de sono que se traduzem em menor disponibilidade para o
relacionamento sexual. Trillingsgaard et al. (2014), comprovam os relatos anteriores pois
verificaram que os casais, apds o nascimento do primeiro filho, apresentam menos tempo
para a vivéncia em casal, diminui¢do da frequéncia das relagcdes sexuais e reducdo de
comunicagdo construtiva, fatores que sdo potenciadores de diminuicdo da satisfacdo

conjugal.

Quando a sexualidade ¢ disfuncional ou inexistente, ela vai drenando a relagdo de

intimidade e de bons sentimentos (McCarthy, 2003).

Relativamente a subcategoria Oportunidades de intimidade relacionadas com recursos
associados ao tempo, espaco e privacidade, a manutencdo da sexualidade é descrita como
uma dificuldade vivenciada nesta fase de transicdo para 0s cOnjuges, ocorrendo

afastamento fisico e intimo:

“Devido ao cansago e a falta de tempo ndo estamos tdo proximos intimamente.
Ha preocupacbes com certas coisas e ha esquecimento da nossa proximidade,

porque de repente parece que o tempo todo é para a bebé. ” (H1);

“Para ser sincera nos so nos envolvemos intimamente quando o bebé ndo esta em
casa, entdo acontece muito menos vezes. Quando o bebé esta em casa eu ndo me

sinto a vontade e por isso, tém existido muito menos oportunidades.” (M6);

“De momento estamos esgotados, ndo temos nem tempo nem energia para a

intimidade, e isS0 tem tido influéncia negativa no nosso relacionamento.” (H8);

“A nossa maior dificuldade na parentalidade tem sido desfocar as atengdes da

nossa filha e voltarmos a focar-nos em nés, enquanto casal.” (H3);

“As maiores dificuldades tém sido a falta de tempo e o cansago, porque depois

fisicamente ficamos um pouco mais afastados.” (H7);
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“Ha sempre coisas a melhorar em todas as relagoes e nos ndo somos excegdo.
Todas as relaces passam por fases mais ou menos exigentes. A minha perce¢ao
da relacéo é que € uma relacdo boa, pela qual faz sentido lutar e trabalhar. Nesta
fase esta numa altura de ajuste a nova realidade. A relacdo continua a ser um
foco, é um objetivo, € uma prioridade, ndo deixou de ser. Simplesmente as

energias desta fase e a disponibilidade é toda canalizada para a crianga.” (H10).

Os discursos evidenciam dificuldades nas oportunidades de intimidade que se relacionam
com a falta de tempo disponivel, com o cansaco relativo as maultiplas tarefas a
desempenhar e com 0 espaco onde se encontra a crianga. O afastamento intimo entre 0s
conjuges é referido ndo s6 como alteracdo desta nova fase, mas também como uma
dificuldade, que tem impacto no relacionamento conjugal destes casais em particular.
Estas narrativas vdo ao encontro dos resultados de Mendes (2009), que indica que niveis
inferiores de satisfacdo conjugal e sexual se devem sobretudo a dificuldade de conciliar

0S papeis parentais com o relacionamento sexual, reduzindo a proximidade do casal.

Os achados acima sdo também corroborados por Murta et al. (2012) que referem que o
cansaco, bem como a dificuldade em encontrar momentos a dois, provoca um défice no
relacionamento sexual. A confirmar, Martins (2019) salienta que a adaptacdo a
parentalidade ndo é facilitada, particularmente para o casal primiparo, pois compreende
situacOes de stress, associadas ao cansaco, perturbacdo do sono, sobrecarga de trabalho,

que afetam a sexualidade do casal.

Num estudo de Woolhouse et al. (2014), os resultados revelaram que a intimidade entre
0s casais era tdo importante para as mulheres como para 0s homens, o que também se

verificou no presente estudo, como se pode comprovar nas narrativas anteriores.
3.3- AREA DE ATENC}AO PROCESSO FAMILIAR

Apresenta-se, de seguida, a Dimensdo Funcional, sendo a area de atencdo identificada
nesta dimens&o o Processo Familiar. Nesta, as narrativas dos participantes orientaram-se
para as categorias Coping Familiar e Crencas Familiares (Figueiredo, 2012). As
tematicas referentes a cada categoria correspondem as subcategorias identificadas no
presente estudo na Area de Atencdo do Processo Familiar, como se pode visualizar na

figura 11.
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Dimensédo Funcional

Processo Familiar —

Coping Familiar Crencas Familiares

Crencas sobre

rlg;so(l:lljcs;ggodi intervencdo dos
e profissionais de
P salide

Recursos externos
para manutencao
funcionamento
familiar

Figura 11 - Categorias e subcategorias da Area de Atencdo Processo Familiar da Dimensdo

Funcional.

Acerca do Coping Familiar, este integra a Solu¢do de Problemas, que é definida como
0s comportamentos de mobilizacdo de estratégias e recursos que permitem a manutencao
do funcionamento familiar. Dentro da Solucdo de Problemas destacaram-se duas
subcategorias na andlise de contetido das narrativas dos participantes, nomeadamente a:
Discussdo e resolugdo de problemas; e, 0s Recursos externos para manutencdo do

funcionamento familiar (Ibidem).

Na subcategoria Discussdo e resolucdo de problemas, em alguns participantes o

nascimento da crianca veio melhorar a dissolucdo dos problemas:

“Antes estendiamos muito o problema, agora vamos tentar resolver as coisas
naquele momento porque sabemos que isso ajuda ao bem-estar familiar. Antes
era sempre eu a ter iniciativa para resolver os problemas e cansei-me. O bebé

também me fez impor mais na relagdo e agora tem sido repartido.” (H6);

“Estamos numa nova fase da nossa vida conjugal, com novas descobertas, mas
temos conseguido falar de qualquer problema até porque temos de encontrar

solugées, pois surgirdo outros e nao podemos deixar em suspenso.” (H5).
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E verificado que os conjuges, antes do nascimento das criancas, protelavam a resolugio
dos problemas. No entanto, com a parentalidade, os problemas encontram-se a ser
solucionados mais prontamente, indicado este facto como um ponto positivo do
relacionamento conjugal. Estes discursos sdo corroborados pelos resultados de Canavarro
e Pedrosa (2005), que indicam que o maior fator de prote¢do da relagdo conjugal em fases
de mudancas e ajustamentos ¢ a comunicacao sobre dificuldades e necessidades mutuas,
a partilha das experiéncias, duvidas, angustias e ansiedades e a maior sensibilidade de

cada elemento do casal as necessidades do outro.

Noutros casais foi mantida a resolucdo de problemas como antes do nascimento das

criangas:

“Continuamos a discutir sobre os problemas, e sou eu, como sempre fui, que tomo
a iniciativa na resolucédo. Mas temos de perceber o contexto das pessoas, 0 meu
marido foi criado num em que se ignorava os problemas, néo € natural para ele
falar sobre os assuntos. Enquanto na minha familia sempre resolvemos tudo em

conjunto, os problemas eram de todos e ndo individuais.” (M9).

O discurso acima indica que a resolucdo dos problemas ndo foi alterada com a
parentalidade, indicando que este casal se encontra adaptado e satisfeito com a resolucao
realizada maioritariamente por um dos conjuges, associando este facto aos
comportamentos apreendidos na infancia com a familia de origem. Estes achados sdo
confirmados por Silva (2012) que indica que as experiéncias e vivéncias na infancia com
a familia de origem condicionam as relacGes ao longo da vida, bem como por Soares
(2012) ao constatar que a experiéncia dos novos pais, na sua familia de origem, pode

influenciar modelos de referéncia ou representacGes mentais de funcionamento familiar.

Outros participantes reconhecem que o nascimento do bebé dificultou a resolucdo dos

problemas:

“Nos problemas relacionados com o bebé é a minha namorada que toma
iniciativa de resolucéo, nas restantes sou eu. No entanto, esta divisdo podia estar
melhor porque andamos a ver quem resolve o qué e o problema néo € resolvido
de imediato. Acho que a resolucgéo dos problemas piorou um pouco porque temos

mais coisas a tratar e menos tempo para tudo.” (H8).

A narrativa anterior revela insatisfacdo com o padrdo atual de resolucéo dos problemas,

como corrobora Bolze et al. (2013) que referem que o evitar de dialogos que imponham
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a expressdo de sentimentos e de frustragfes, com o intuito de que os problemas se
resolvam por si mesmos ao longo do tempo, sdo considerados comportamentos de fuga e

disfuncionais, normalmente associados a maior risco de insatisfagdo conjugal.

Na subcategoria Recursos externos para manutencdo do funcionamento familiar, a
analise de conteudo das narrativas dos participantes indica que a maioria referiu

necessidade de recursos externos nesta fase:

“Um dos recursos é o gindsio, sinto que necessito disso para aliviar a rotina e
tem influéncia positiva na minha relacdo com o meu namorado e com a minha
filha. Outro recurso sdo 0s nossos amigos com filhos com idades proximas da
nossa, que tém ajudado a colmatar as atividades que faziamos antes. Para além
disso 0s nossos amigos que sao familia, que tém sido um grande apoio nesta fase,
até sdo os nomes deles que estdo na creche da menina, sdo presenca efetiva na
nossa vida.” (M3);

“Ambos temos uma relagdo muito préxima e forte com 0s nossos pais e eles tém

sido o nosso recurso quando precisamos de algo.” (H5);

“Quando vamos a casa dos nossos pais pelo menos uma tarde vamos passear e,
se der, jantamos. A parentalidade fez-me passar por uma fase mais sensivel e
decidi ser acompanhada por uma psicologa. Achamos que estamos preparadas
para ter um filho, mas ndo estamos preparadas para absolutamente nada porque
é uma novidade muito grande. Estamos habituados a dormir o que achamos que
precisamos e isso acaba. Eu digo muitas vezes e digo também ao meu marido, eu
ndo tenho saudades de ser so eu e ele, tenho saudades de ser s6 eu, sozinha na
minha vida a tomar as minhas decisfes. Senti a necessidade, ndo estava
confortavel comigo e ndo estava a ser nem melhor esposa nem melhor mée e pedi
ajuda. Acho que nao é vergonha nenhuma, acho que € muito importante, e se nos

faz sentir melhor, otimo.” (M2).

Os participantes do estudo utilizaram recursos externos na transicdo para a parentalidade,
gue sentiram como facilitadores desta nova fase, 0 que é comprovado por varios autores
analisados. Figueiredo, Pacheco, Costa e Magarinho (2006), confirmam a informacéo
anterior ao realgarem a importancia da rede de suporte social, nesta fase de transi¢do para

a parentalidade, em que as exigéncias desenvolvimentais e o stress séo elevados.
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Barimani et al. (2017) indicam que a rede de apoio como a familia e amigos séo fatores
facilitadores da transicdo para a parentalidade, e Mendes (2009) refere que muitas vezes,
0S amigos e vizinhos passam a constituir o apoio social dos recém-pais, ao

compartilharem as suas experiéncias e ajudarem na sua transicdo para a parentalidade.

Sabey (2020) destaca que a transi¢do para a parentalidade é vivenciada de forma distinta
entre os varios casais, dependendo do suporte social e familiar e, Monteiro (2013) aponta
0 apoio disponibilizado por outros e percecionado como importante para os casais e que
corresponde as expectativas, sobretudo o dos pais, do cdnjuge e dos casais amigos que
vivenciam a mesma fase. Martins (2013), refere que para além da familia, os pais
procuram suporte e apoio através, da interacdo com outras pessoas, em situacao idéntica.
Os pais valorizam o apoio material e psicolégico dos familiares e amigos, a partilha de

experiéncias e de conhecimentos (Berthoud & Cerveny, 2002).

De acordo com Mendes (2009), a maternidade transcende ao momento do parto e o
ajustamento ao novo papel tem impacto negativo na satisfacdo pessoal, no equilibrio
emocional e no funcionamento familiar. Prinds et al. (2018) também verificaram que o
nascimento do primeiro filho é para a maioria dos casais uma experiéncia profunda, pois

requer uma reorganizacao da vida dos elementos do casal.

Também se verificou no discurso de alguns participantes que ndo tém recursos

atualmente, as dificuldades que estdo a vivenciar:

“Acho que o meu problema é ndo ter nenhum recurso atualmente. Quando
comecei esta relacao deixei se estar tanto tempo com 0s meus amigos, € com 0
nascimento do bebé nao consigo mesmo, e isto esta a incomodar-me muito. Tenho
amigos que tém filhos que conseguem ter uma vida social que eu ndo tenho, estou

numa rotina tao vincada que massacra.” (H6);

“Ndo passo muito tempo com as minhas amigas, no geral estou sozinha em casa
com o bebé. Sinto que precisava de um dia com amigas, para espairecer, sem 0
bebé, sem 0 meu namorado. Deixei de me arranjar tanto. S6 queria que o bebé

ficasse mais independente para eu também poder ter mais liberdade.” (M6).

Os anteriores discursos, de um casal em particular, revelam o quanto gostariam de ter
recursos externos que os auxiliassem nesta fase de transicéo, e as dificuldades que estéo
a vivenciar devido a sua inexisténcia, pois segundo Bobak, Perry e Lowdermilk (2009),

as redes de apoio proporcionam um sistema de suporte com a qual os pais podem contar.
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No desenvolvimento das estratégias de coping, 0s pais utilizam recursos externos — como
a procura de suporte emocional e pratico na familia, amigos e comunidade (Tong et al.,
2010).

Na analise de conteudo das narrativas dos participantes, a familia de origem foi
frequentemente referida pelos conjuges como recurso na transi¢cdo para a parentalidade.
A dimensdo estrutural do MDAIF, inclui a estrutura da familia na qual se inclui a familia
extensa. Nesta € identificado o tipo e a intensidade de contacto e as fungdes das relagdes
entre os membros da familia, a familia de origem e outros parentes. A familia extensa
pode ter funcOes de rede como companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e de
conselhos, regulagdo social, entre outras. Desta forma, identifica-se a subcategoria
Familia de origem como recurso referente & categoria Familia extensa da Area de

Atencéo Estrutura da familia (Figueiredo, 2012), que se pode visualizar na figura 12.

Dimensao
Estrutural

Estrutura da familia—

Familia extensa

Familia de origem
COMO recurso

Figura 12 - Categoria e subcategoria da Area de Atencdo Estrutura da familia da

Dimensdo Estrutural.

A familia de origem constitui-se como um fator facilitador da conjugalidade, quando é

percecionada como rede de suporte:

“Os meus pais e sogros tém sido um recurso positivo para nos. Ddo a opinido
deles, mas a decisao final € sempre nossa. Nunca senti que interferissem na nossa
relagcdo.” (M5);
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“Os meus pais estdo a ajudar-nos imenso, nunca interferiram na nossa relagéo.
Como vivemos na casa ao lado, fazemos as refeicbes muitas vezes juntos, ficam

muitas vezes com o bebé e tém sido uma grande ajuda.” (H6).

Denota-se que os participantes reconhecem a familia de origem como um recurso
positivo, facilitador da conjugalidade com a ajuda fornecida na adaptacdo a fase de
transicdo para a parentalidade. Estes achados séo corroborados por Canavarro e Pedrosa
(2005) que afirmam que com a vinda do bebé, existe uma aproximacdo das rotinas da
triade as da familia de origem, pela quantidade e variedade de tarefas e cuidados a realizar,
como pelo auxilio de situa¢fes inesperadas para as quais 0s novos pais ainda ndo tém
resposta. Assim, 0 apoio proporcionado pelos avos, quer seja de forma emocional, quer
instrumental, se for de forma adequada e sensivel, mostra-se geralmente um fator protetor

de adaptacéo a transicdo para a parentalidade.

Também Menezes e Lopes (2007), defendem que a rede de apoio que envolve o casal

fortalece a conjugalidade na transicéo para a parentalidade.

Por outro lado, também se obtiveram discursos indicadores de dificuldades de

relacionamento com a familia de origem, principalmente apds o nascimento das criangas:

“Viver na casa ao lado dos sogros ndo é maravilhoso. Metem-se muito naquilo
que ndo devem, na forma como educo o menino. Estdo sempre a dizer que o bebé
tem fome s6 porque mete as maos na boca. Eu ndo discuto diretamente com o0s
meus sogros, mas se disser alguma coisa ao meu namorado sobre eles, ele diz que

¢ sempre tudo sem maldade.” (M6);

“Os meus sogros tém muitos comentarios que me incomodam em relagéo ao bebé.
O inicio da amamentacéo foi dificil, houve uma grande pressdo a volta para
introduzir leite adaptado, diziam que o menino tinha fome. Tinham-me avisado
que havia uma grande pressao a nossa volta em relacdo a educacédo dos nossos
filhos, mas eu ndo tinha nocdo que era tanta. Também é uma fase que estamos

mais sensiveis e permedveis a opinioes, e ndo é nada facil.” (M9).

As participantes referem dificuldade em estabelecer limites e fronteiras, traduzindo-se na
dificuldade de impor as suas regras e em controlar a participacdo da familia de origem
nas suas rotinas e na prestacdo de cuidados a crianca. Tal como referido pelos cénjuges
do estudo, a presenca da familia de origem ndo deve substituir os novos pais nem se

intrometer no relacionamento conjugal do casal. As narrativas sdo confirmadas por
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Canavarro e Pedrosa (2005), que salientam que o0 apoio dos avos pode ter aspetos menos
positivos, se prestado em excesso, pela dependéncia que gera, e se, este apoio for
fornecido sem sensibilidade e de forma intrusiva, gerando confuséo de limites entre
geracOes, podendo resultar em mal-estar e conflito. Assim, ¢ fundamental negociar com
0s recentes avos um novo equilibrio entre apoio e autonomia, no relacionamento de ambas

as geracoes.

De acordo com Cowan e Cowan (2000), a familia de origem também pode gerar stress
nos recentes pais, tanto na organizagdo das visitas, como em responder as criticas dos

avos, sejam elas diretas ou implicitas.

Em relagdo a categoria Crencas Familiares, na subcategoria Crengas sobre a intervencédo
dos profissionais de salde (Figueiredo, 2012), muitos participantes reconhecem que o

Enfermeiro de Familia podera apoiar na redefini¢cdo da conjugalidade:

“Penso que os Enfermeiros de Familia poderiam dar mais énfase ao casal, ser
mais diretos, focar o que vai mudar, como a parte da sexualidade, o tempo para
a vida social. Basicamente alertar-nos e dar-nos estratégias para estes pontos.”
(H9);

“Nao sei se é o vosso trabalho, mas se for alertar-nos mais para o0 que vai

acontecer, realizar reunides entre casais, de partilha de experiéncias.” (M8).

Os discursos apresentados evidenciam que os casais sentem como dificuldade a auséncia
de apoio e de inclusdo de temas relacionados com a adaptacdo conjugal por parte dos
Enfermeiros de Familia, bem como da necessidade de partilhar as vivéncias com casais
na mesma fase de transigé@o. Estes achados sdo corroborados por Murta et al. (2011) que
referem que os programas de preparacdo para a parentalidade devem também ser
direcionados para 0 apoio ao casal e ndo sé para as necessidades do bebé, bem como
Soares (2008) que reforca que o enfermeiro ao investir no aumento do conhecimento e
das capacidades dos seus utentes, esta a contribuir para a aquisicdo de confianca e

dominio de novas competéncias por parte destes.

Sao também evidentes nas narrativas dos participantes alguns desejos de mudanga de

comportamentos por parte dos Enfermeiros de Familia:

“Nas consultas pré-natal da-se muito énfase a gravida, ficando o homem um
pouco esquecido neste processo. O que ele pensa, 0 que vai acontecer depois do

bebé nascer, os sentimentos, a empatia com o bebé, que n3o é igual & da mae. E
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uma relagdo que se constroi de forma diferente e talvez em sessdes de
esclarecimento pudessem ajudar nestes assuntos, o que evitaria discussdes entre

o casal no futuro.” (H8);

“Uma das coisas que eu acho que a Enfermeira de Familia podia fazer é gerir as
expectativas no pré-natal e enfatizar isso. Tudo se centra muito na salde do feto
e da mae, e o pai € um bocadinho esquecido neste processo. Eu ndo admito ser
esquecido, mas as coisas estdo estruturadas de forma que o papel do pai seja
minimizado na gravidez e nascimento. O pai também passa por um turbilh@o de
emocOes e ha pessoas que sabem lidar melhor ou pior e isso deve ser tido em

consideragdo.” (H10).

E assim revelado, por parte de alguns participantes masculinos, insatisfagdo com a forma
de tratamento dos referidos profissionais de satde em relacéo a si proprios, considerando
gue se encontram em segundo plano, ndo sendo valorizados e reconhecidos como
igualmente importantes. Ramalhal et al. (2013), corroboram a informacéo anterior pois
referem que na pratica clinica os enfermeiros continuam a concentrar a sua intervencao

na diade mae-filho, ndo fornecendo momentos que permitem a inclus&o do pai.

O estudo de Van Vulpen et al. (2021), também verificou que os homens vivenciam falta
de conhecimentos e necessidade de uma melhor preparacdo, expressando querer mais

envolvéncia em todo o processo.

Os relatos indicam também a necessidade de inclusdo de temas relacionados com a

conjugalidade:

“Quando vimos ao Centro de Saude eu sou a mde e o meu marido o pai, se nos
sentissemos pessoas individuais com importancia e como focos de atencéo, talvez
fosse mais facil partilharmos as nossas dificuldades e necessidades ao nivel da

conjugalidade a Enfermeira de Familia.” (M2).

A anterior narrativa denota a necessidade de criacdo de uma relagdo de confianca com o
Enfermeiro de Familia, potenciada pela alteracdo de atitude por parte deste,
nomeadamente passando a demonstrar que a satisfagdo conjugal é um foco de
enfermagem. Tendo em conta o explanado, 0 EEESF deve apoiar os casais na transi¢cao
para a parentalidade, procurando identificar as necessidades de cada casal e os fatores

potenciadores ou inibidores dessa transicdo (Korukcu et al., 2017).
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Os resultados de Knauth (2001), também corroboram a narrativa pois indicam que o
enfermeiro deve abordar assuntos relacionados com o envolvimento parental, nos
cuidados a prestar a crianca, o estimulo da divisdo de tarefas, e a promocéo de momentos

em que o casal possa vivenciar a conjugalidade.

Mas verificaram-se muitos discursos de desconhecimento das reais competéncias do
EEESF, revelando uma perspetiva redutora do contributo na area da conjugalidade do

referido profissional de salde:

“Eu ndo sei bem qual é o papel do Enfermeiro de Familia nesse sentido, de

auxiliar no nosso relacionamento conjugal.” (H1);

“Ndo sei até que ponto a nossa Enfermeira de Familia nos podia ajudar mais
porgue 0s nossos maiores problemas sdo o cansago e a falta de tempo a dois, dai

achar que ndo consegue ser a Enfermeira a ajudar-nos nestes pontos.” (H2);

“Para nds casal, se me permite a opinido, acho que isso ndo passa pela
Enfermeira de Familia, mas sim por ajuda especializada de alguém que esteja
mais habilitada para estas situacdes, pois considero que se tiver de se preocupar

com a crianca e com o casal, algo ndo vai ficar bem feito.” (H5).

Verifica-se que 0s casais reconhecem e estdo satisfeitos com o apoio do enfermeiro de
familia, no entanto, ndo se encontraram discursos que identificassem e valorizassem as
competéncias na area de ESF, o que comprova que a abordagem a conjugalidade ainda
ndo é realizada, o que dificulta a adaptacdo conjugal na transicdo para a parentalidade.
Estes achados estdo em consonéncia com o estudo de Ramalhal et al. (2013), que referem
que é necessaria mudanca nas intervencdes de enfermagem, sendo possivel melhorar a
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e familia, intervindo na parentalidade e

na conjugalidade.

Mercer e Walker (2006) também referem que o enfermeiro tem um papel importante no
apoio e ensino aos pais, para assumirem as suas novas tarefas e 0 modo como esta
intervencdo ¢é efetivada, influencia de forma significativa os resultados obtidos. Para
Graga (2010), as intervencOes devem ser planeadas com os pais, visando fortalecer a
relacdo conjugal e parental, e criar um ambiente que conduza ao desenvolvimento e bem-

estar.

No término do presente ponto, considera-se importante salientar os principais resultados

do estudo realizado. Na Dimenséo de Desenvolvimento do MDAIF identificou-se a area
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de atencdo Satisfacdo Conjugal que inclui as categorias Relacdo Dinamica do casal,

Comunicacao do casal e Interacéo Sexual (Figueiredo, 2012).

Na categoria Relagdo Dindmica do casal, incluem-se trés subcategorias: Satisfagdo com
a partilha das tarefas domésticas; Satisfacdo com o tempo que estéo juntos; e, Satisfacao

com a forma como cada um expressa 0s seus sentimentos (Ibidem).

Os discursos dos conjuges evidenciam na subcategoria Satisfacdo com partilha de tarefas
domésticas que a mesma tem relacdo direta com a satisfagcdo conjugal, sendo relatado

pelos casais em que a divisdo ndo € justa, insatisfacao.

Na subcategoria Satisfacdo com o tempo que estdo juntos, as narrativas sdo idénticas na
maioria dos participantes, revelando que sofreu uma acentuada diminuicdo apos o
nascimento dos filhos e que tem impacto direto no relacionamento conjugal,
demonstrando desejo em voltar a ter mais disponibilidade e liberdade para as atividades
a dois, como antes do nascimento dos filhos. No entanto, alguns participantes

conseguiram encontrar estratégias de forma a manter algum tempo para o casal.

Quanto a subcategoria Satisfacdo com a forma como cada um expressa 0S Seus
sentimentos, ndo foi unanime nos conjuges, existindo relatos de melhorias, relacionadas
com a ponderacdo e calma que o nascimento do filho Ihes trouxe, e outros de dificuldades
nesta tematica, associados ao cansaco e a tensdo vivenciada nesta fase. No entanto,
revelaram conhecimento em relacdo a importancia que a expressao de sentimentos tem

na conjugalidade.

Na categoria Comunicacdo do casal, identificam-se trés subcategorias: Dialogo sobre as
expectativas e receios de cada um; Acordo face a discordancia de opinido; e, Satisfacao

face ao padrdo de comunicacéo estabelecido (Ibidem).

Nas trés subcategorias referidas os discursos dos participantes ndo sdo similares.
Analisaram-se narrativas de casais que conseguiram melhorar o didlogo e o acordo,
sentindo-se satisfeitos com o seu padrdo de comunicagéo. Estes casais sdo aqueles em
gue ja existia uma comunicacao aberta, sem constrangimentos, antes do nascimento dos
filhos e que conseguiram manter estas qualidades. Noutros cdnjuges ocorreu o contrario,
apresentando atualmente dificuldades de dialogo, partilha e de comunicacéo,
considerando que se relaciona com a irritabilidade, o cansaco, a tensdo e as multiplas

tarefas a realizar. Também se verificaram discursos de casais que mantiveram as
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dificuldades que j& detinham antes de serem pais, nomeadamente de acordo face a

discordancia de opinido.

A categoria Interagédo Sexual inclui trés subcategorias, nomeadamente: a Expressdo dos
afetos na intimidade; a Frequéncia das relacGes sexuais; e, as Oportunidades de
intimidade relacionadas com recursos associados aos tempo, espaco e privacidade
(Ibidem).

Nas trés subcategorias mencionadas, os relatos dos conjuges foram unanimes referindo
que a expressao dos afetos, as relacbes sexuais e as oportunidades de intimidade
reduziram em grande escala ap6s o nascimento dos filhos, associando este facto a
diminuigdo da disponibilidade relacionada com o cansago das exigéncias de cuidados ao
bebé, e a menor privacidade que filho proporciona. Referem que tém uma importante

influéncia na satisfacdo conjugal, sentindo o relacionamento conjugal em segundo plano.

Na Dimensdo Funcional do MDAIF a éarea de atencdo identificada foi o Processo
Familiar, que engloba as categorias Coping Familiar e Crencas Familiares. O Coping
Familiar integra a Solucéo de Problemas que inclui duas subcategorias, nomeadamente
a Discusséo e resolucdo de problemas e 0s Recursos externos para manutengdo do

funcionamento familiar (Ibidem).

Em relacdo a subcategoria Discussdo e resolucdo de problemas, foi verificado nas
narrativas dos cénjuges auséncia de unanimidade nas mesmas. Se por um lado, para
alguns participantes o nascimento das criangas melhorou a discusséo e resolugéo dos
problemas, ndo protelando os mesmos, para outros, verificaram-se dificuldades,

relacionadas com a multiplicidade de assuntos a resolver, adiando 0s mesmaos.

Na subcategoria Recursos externos para manutencdo do funcionamento familiar, os
participantes referem-se aos mesmos como facilitadores da transicéo para a parentalidade,
destacando os amigos, a familia de origem e o desporto. No entanto, também se detetaram
discursos de cOnjuges que ndo utilizaram recursos nesta fase, reconhecendo a importancia

gue os mesmos poderiam ter na sua adaptacao a parentalidade.

Devido a familia de origem ser o principal recurso referido pelos participantes,
identificou-se a subcategoria Familia de origem como recurso, pertencente a categoria
Familia extensa da Dimensao Estrutural do MDAIF (Ibidem). Os discursos indicaram
que nem todos 0s casais percecionam a mesma COmo um recurso positivo, causando

nalguns casos aumento da conflitualidade entre o casal. Este facto nédo foi verificado em
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todos os relatos, detetando-se alguns conjuges que percecionam a familia de origem como
um fator positivo para a conjugalidade na transicdo para a parentalidade, através do

auxilio que prestam.

Por fim, em relacdo a categoria Crencas Familiares, identificou-se a subcategoria
Crengas sobre a intervencdo dos profissionais de saude (Ibidem). Nesta o EEESF é
relatado por muitos como tendo capacidades para auxiliar os casais na conjugalidade, no
entanto, sentem falta da inclusdo desta temética nas suas abordagens. Sugerem também
alteracao de comportamentos por parte do referido profissional, nomeadamente de agirem
de forma a incluir a conjugalidade como foco de enfermagem, sentindo assim mais
abertura por parte dos casais para a partilha de dificuldades nesta area. Verificaram-se
também discursos de desconhecimento das reais competéncias do EEESF, ndo lhe

reconhecendo capacidades para atuar nesta area.

Apresenta-se de seguida, na figura 13, 0 esquema que representa os achados obtidos.
llustra o sistema familiar a nivel estrutural, desenvolvimento e funcional interligados,
com limites permedveis com o exterior. As areas de atencdo (estrutura da familia,
satisfacdo conjugal e processo familiar) e, consequentemente as suas categorias,

influenciam-se mutuamente.
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Figura 13 - Esquema representativo dos achados obtidos.
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CONCLUSAO

Enquanto mestranda, as unidades curriculares Pratica Clinica de ESF e Estagio com
Relatorio, proporcionaram desempenho na adogdo de estratégias para o alcance dos
objetivos estabelecidos, abordando as é&reas do EEESF. Foi possivel integrar
conhecimentos teoricos na pratica clinica, com a prestacdo de cuidados em proximidade
com as familias, compreendendo os seus contextos, e potenciando a utilizacdo dos seus
pontos fortes e recursos. O desenvolvimento da concetualizacéo, avaliacdo e intervencao
familiar foi sedimentado por via da mobilizacdo do MDAIF, com 0 uso de instrumentos
de avaliacdo familiar, sistematizando as colheitas de informacdo e formulando
diagndsticos, bem como implementando intervengdes ajustadas a cada familia, através da

identificagdo das reais necessidades das mesmas, obtendo ganhos em saude.

A componente clinica realizada na USF proporcionou oportunidades de novas
aprendizagens, vivenciando diferentes experiéncias, constituindo-se mais valias para o
desenvolvimento pessoal e profissional da mestranda, permitindo desenvolver a préatica
de cuidados especializados a familia e, consequentemente, o desenvolvimento de

Competéncias Comuns do EE e de Competéncias Especificas do EEESF.

A investigacdo constitui uma via privilegiada de desenvolvimento e crescimento continuo
da profissdo de enfermagem, desempenhando um papel relevante para estabelecer uma
base cientifica para a pratica dos cuidados. E dever do enfermeiro especialista a formagao
continua, a investigacdo e uma prética clinica de qualidade. Durante a componente clinica
na USF todas as familias em transi¢cdo para a parentalidade avaliadas apresentaram
necessidades ao nivel da conjugalidade, tendo surgido desta forma a tematica para o
estudo de investigacdo realizado. Deste modo, as atividades clinicas proporcionaram o
desenvolvimento das atividades de investigacdo. Conhecer as vivéncias acerca da
conjugalidade de familias em transicao para a parentalidade contribuiu para conhecer os

sentimentos, dificuldades, alteracdes vivenciadas e recursos utilizados pelos conjuges.

Foi possivel compreender com os achados do estudo que o nascimento do primeiro filho
¢ uma experiéncia complexa e muito exigente para 0s novos pais, representando um
desafio constante, que pde a prova a diade conjugal. Constata-se que 0 nascimento de um

filho exige que a relagdo conjugal seja redefinida, para incluir um terceiro elemento,
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provocando uma redefinicdo de papéis, tendo manifestado também dificuldades na sua

conciliagéo.

Nos primeiros tempos, os pais estdo mais centrados no filho, o que promove uma
diminuicao do tempo disponivel para ambos, diminuicdo de atividades sociais e de lazer,
sobrecarga de tarefas a realizar, existindo algum afastamento, essencialmente devido a
diminuicdo do tempo para o casal e ao cansago e privacdo de sono provocados pelas
exigéncias do bebé, o que influenciou (e ainda influencia) a sua disponibilidade para a
relacdo conjugal. Muitos casais também se referem a comunicacdo e a resolucao de
problemas como elementos que sofreram alteracfes apds o nascimento dos filhos, sendo
relatado por alguns de forma positiva, e por outros o inverso. E relatada muitas vezes a
diminuicdo da intimidade e da sexualidade, sentindo repercussdes no relacionamento
conjugal, nomeadamente causando diminuicdo da satisfacdo conjugal. Ainda assim,
existem alguns cOnjuges que sentem uma maior unido conjugal no decorrer da transigdo
para a parentalidade, vivenciando a mesma de forma positiva. Os significados atribuidos
ao EEESF pelos conjuges indicam o desconhecimento das reais competéncias deste
profissional, sendo reconhecido, por uns, capacidades para atuar ao nivel da
conjugalidade, e por outros o contrario. A frustracdo que estas alteracfes vivenciadas
provocam nos conjuges podem causar dificuldades futuras, o que exige prevengdo, no
sentido de possibilitar aos casais compreenderem as mudancas na relacdo provocadas por
esta nova fase, sendo crucial clarificar o papel do EEESF junto das familias, contribuindo

para a qualidade dos cuidados de ESF.

Face as alteragBes vivenciadas na conjugalidade os casais encontraram auxilio em
recursos externos, nomeadamente pessoas proximas e significativas, como a familia e
amigos, mas também em atividades que realizavam antes do nascimento dos filhos. A
familia de origem néo é percecionada por todos os cdnjuges como um recurso positivo
para a conjugalidade, causando nalguns casos conflitos, interferindo no relacionamento

conjugal.

Este estudo permitiu aperfeicoar competéncias no d@mbito da investigacdo qualitativa,
para alem de aumentar o conhecimento quanto ao impacto que a transicdo para a
parentalidade causa na conjugalidade de familias, permitindo ao EEESF agir
precocemente, prescrevendo intervencgdes, considerando-se, assim, atingidos os objetivos
da componente de investigacdo. Como limitacGes do estudo destaca-se ter sido baseado

numa amostra de conveniéncia duma cidade do centro de pais. Deste modo, os resultados
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obtidos, ndo podem ser generalizados a todos os pais de “primeira viagem”, pois foi
desenvolvido num contexto e momento especificos, e a amostra ndo é representativa da
populacdo, pois ndo foi escolhida de forma aleatéria. Pode referir-se também a
dificuldade na recolha bibliografica, uma vez que, existe pouca investigacdo nesta area
sobretudo na populagdo portuguesa. Apesar da transi¢cdo para a parentalidade ser uma
experiéncia quase universal para todas as pessoas e familias, verifica-se que ainda é
reduzida a investigacdo, particularmente em Portugal, que se foque especialmente na
compreensdo das experiéncias parentais dos pais primiparos, durante o primeiro ano de

vida da crianga.

Como forma de mitigar as limitagdes anteriormente referidas e como propostas para
futuros estudos, sugere-se: que haja uma replicacdo deste estudo numa perspetiva
longitudinal que envolva varias fases do percurso de adaptacdo a parentalidade; a
utilizagdo de um grupo de controlo (casais sem filhos), avaliando o seu comportamento
ao longo do mesmo periodo de modo a verificar se as alteracbes observadas nos casais
com filhos poderdo ser imputadas a parentalidade, ou decorrerdo de outras variaveis
alheias a situacdo; a extensdo da area de recrutamento dos sujeitos a vérias realidades
institucionais e geogréaficas, podendo ter uma amostra mais representativa da populacédo
portuguesa, com a realiza¢do de outras investigagdes, utilizando diferentes metodologias

e de outros contextos socioculturais que ampliem o conhecimento acerca desta tematica.

A pertinéncia deste estudo de investigacdo parece confirmada, pois contactar com as
experiéncias de vinte pais, conhecedores das suas vivéncias de conjugalidade na transicéao
para a parentalidade, fez expor areas influenciadas pelo nascimento do primeiro filho,
demonstrando uma necessidade de maior apoio nas reais dificuldades identificadas. Este
estudo permite uma melhoria das préticas de enfermagem pois ao identificar os conceitos,
necessidades e dificuldades relatadas pelos conjuges acerca da conjugalidade durante a
transicdo para a parentalidade, facilita o conhecimento por parte do EEESF desta etapa
do ciclo vital familiar, estabelecendo intervengdes mais direcionadas para 0s casais nesta
fase. O referido estudo reforgou a convicgao da necessidade de intervencGes por parte dos
EEESF que poderdo desenvolver programas de intervencdo que dotem os casais de
conhecimentos e capacidades que auxiliem 0os mesmos nas varias adaptacOes e ajustes
inerentes a transicdo para a parentalidade, na area da conjugalidade. Sugere-se como
intervencdes: a criacdo de uma linha telefonica de apoio, ou de uma plataforma virtual, a

nivel de cada centro de salde; e, a formacdo de grupos de apoio nos centros de salde,

119



onde haja um espaco para estes casais esclarecerem as suas davidas e partilharem as suas

dificuldades, necessidades e frustracoes.

Concluida a investigacédo, considera-se que 0s seus objetivos de descrever a perce¢do de
casais acerca da vivéncia da sua conjugalidade durante a transi¢do para a parentalidade,
bem como de conhecer os recursos que influenciam a conjugalidade de casais e a sua
adaptacdo a esta nova fase, foram alcangados com dedicacdo e rigor durante todo o
processo de investigacdo. Salientar a satisfacdo da realizagdo deste trabalho, ndo s6 pela
aprendizagem conseguida, mas particularmente pela possibilidade de no futuro poder
contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados a familias durante o processo de
transicdo para a parentalidade.

No término deste percurso, sugiro que seria benéfico para utentes e profissionais de
enfermagem que se implementem nos CSP “Consultas de Vigilancia de Saude Familiar”,
que seriam direcionadas a familias, com tempo necessario para avaliar, diagnosticar e
intervir em conjunto com a familia. Estas consultas poderiam ser de inscri¢do voluntaria
ou por referenciacdo de profissional de salde, por exemplo, numa consulta de vigilancia
de saude encaminhar para este tipo de consulta devido a um facto que tenha suscitado
necessidade de vigilancia, acompanhamento e/ou intervencdo familiar. Esta sugestdo
aliada ao facto de se praticar as dotagOes seguras para os CSP emanadas pela OE, impedia
muitos constrangimentos de acompanhamento e proporcionava uma intervencao mais

direcionada, aumentando o conhecimento da populagao acerca da importancia da ESF.

Como dificuldades ao longo do percurso destaca-se a gestdo de horéario laboral com o de
estagio e o n.° de horas reduzidas para todas as atividades a realizar em contexto clinico.
As referidas dificuldades foram ultrapassadas com empenho, dedicacédo, questionamento,
pesquisa continua, adaptacéo e interesse demonstrado para com a equipa multidisciplinar,
em especial com a Enfermeira Orientadora Cooperante, permitindo a evolucao

profissional e pessoal.

Concluindo, com este Relatorio de Estagio considera-se que os objetivos delineados
foram atingidos, tanto na componente clinica como na componente de investigacao,
sendo evidente ao longo de todo o documento a importancia do EEESF para a satde das

familias, bem como para os cuidados personalizados as mesmas.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE INFORMACAO

Guiao de Entrevista

Parte | - Caracterizacgdo sociodemogréfica
Tipo de familia:

Identificacdo codificada do casal:
Identificacdo codificada do elemento:
Sexo:

Idade:

Estado civil:

Habilitagdes académicas:

Profisséo:

Duracéo do relacionamento conjugal:

Idade do filho(a):

Parte Il - Questdes orientadoras e questdes complementares

1- Como descreve o seu relacionamento conjugal desde o nascimento do seu(sua)

filho(a)? Sofreu alteraces? Quais?

a) Como descreve a sua vida conjugal desde o nascimento do seu(sua) filho(a)?
Partilha de tarefas domeésticas; tempo disponivel para a sua relagdo/tempo que
estdo juntos; a forma como cada um expressa 0 que sente. Sofreu alteracdes?

Quais?



b)

b)

Que dificuldades ou necessidades perceciona gue a parentalidade trouxe a sua

conjugalidade?

Como se encontra o seu relacionamento conjugal ao nivel da comunicacdo entre
ambos, nesta nova etapa do ciclo vital? Partilha de receios e expectativas;
possibilidade de acordo quando h& discordancia de opinido. Sofreu alteracGes?

Quiais?

Considera que a transicdo para a parentalidade modificou a vossa sexualidade?

De que forma? Existéncia de disfungdes sexuais.

Como caracteriza a sua vida conjugal nesta fase? Sofreu alteracfes? Quais?

Como esta o seu relacionamento com o(a) seu(sua) companheiro(a) desde o
nascimento do seu(sua) filho(a)? Discussdo de problemas na familia; iniciativa

para resolugdo dos mesmos.

Que recursos influenciam a adaptacdo a esta nova etapa? Esses interferem na sua

conjugalidade?

O que considera que facilita ou dificulta a sua transi¢éo para a parentalidade? E

para o seu relacionamento conjugal, que recursos utiliza?

A familia extensa € um recurso? Que consequéncias trouxe para a sua

conjugalidade?

Como considera que os profissionais de saude, nomeadamente o(a) seu(sua)
Enfermeiro(a) de Familia poderia auxilia-lo a potenciar a sua/vossa adaptagdo a
parentalidade, conseguindo intervir nas suas/vossas necessidades ao nivel da

conjugalidade?



APENDICE Il — AUTORIZACAO DA COORDENADORA DA USF PARA
REALIZACAO DO ESTUDO

Pedido de Autorizacio

Exma. Sr." Coordenadora da Unidade de Satide Familiar

Titulo do Estudo: “A Conjugalidade nas familias em transigao para a parentalidade”
Mestranda: Inés Filipa Ferreira Soares

Orientadores Cientificos: Orientador: Professor Doutor Armando Manuel Marques Silva; Co-
orientadora: Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino; e, Orientadora

Cooperante: Enfermeira Mestre e Especialista

Eu, Inés Soares, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na 4area de Enfermagem de Saude Familiar, na Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, encontro-me a realizar o segundo Estégio na Unidade de Satde

Familiar (USF Deste modo, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, Sr.*
Coordenadora da USF Dr.* autorizagdo para a realizagdo de um

trabalho de investigagio com titulo e orientagdo supracitada na sua unidade, no decorrer

do perfodo do estagio (Outubro de 2022 a Fevereiro de 2023).

O objetivo do referido estudo € descrever a percegéo dos casais sobre a vivéncia da sua
conjugalidade na fase de transigdo para a parentalidade. Assim, pretendo contribuir para
o aumento do conhecimento cientifico em Enfermagem de Saude Familiar e, para a
melhoria das praticas de Enfermagem na fase de transigdo do ciclo vital familiar
mencionada anteriormente. Considero importante salientar que a investigagio que me
proponho realizar ndo causard nenhum prejuizo ou risco aos participantes na mesma, nem
qualquer despesa ou beneficio monetério. Garante-se total anonimato e confidencialidade
quanto & informagao obtida, sendo esta utilizada apenas para fins académicos e destruida

ap6s conclusdo do estudo.

O trabalho de investigagdo enunciado acima foi apresentado por mim, enquanto estudante

de mestrado, em reunifo da equipa multiprofissional no dia 08/10/2022, tendo sido

amplamente aceite por todos os presentes.

Assinatura da mestranda .
fpduder defrid”

Taes wlipo Feeeidn Soaves
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APENDICE 111 - CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo: “A Conjugalidade de familias em transi¢do para a parentalidade”
Mestranda: Inés Filipa Ferreira Soares

Orientadores Cientificos: Orientador: Professor Doutor Armando Manuel Marques
Silva; Coorientadora: Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino; e,

Orientadora Cooperante: Enfermeira Mestre e Especialista X.

Eu, Inés Soares, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, encontro-me a realizar um trabalho de investigacéo com titulo
e orientacgdo supracitada que tem o objetivo major de descrever a percecdo de casais sobre

a vivéncia da sua conjugalidade, na fase de transicéo para a parentalidade.

Compreendendo as experiéncias de familias na fase de transicdo referida anteriormente,
sera possivel identificar necessidades e planear intervencdes direcionadas as mesmas, que
permitam aos casais ultrapassar dificuldades, contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados. Assim, com o referido estudo pretendo contribuir para o aumento do
conhecimento cientifico em Enfermagem de Salde Familiar e, para a melhoria das

praticas de Enfermagem nesta fase de transicdo do ciclo vital familiar.

Deste modo, este documento tem o intuito de solicitar a sua colaboracéo para a realizacéo
de uma entrevista semiestruturada, realizada individualmente aos elementos do casal e

gravada, para uma descricao fiel dos dados fornecidos.

A sua colaboragdo é essencial, mas voluntaria. O estudo citado acima nao Ihe causara
nenhum tipo de prejuizo ou risco, nem qualquer despesa ou beneficio monetario. Nao
existem respostas corretas ou incorretas, por isso devera responder de acordo com a sua
realidade. Peco que responda de forma atenta e sincera. Garante-se total anonimato e
confidencialidade quanto a informacdo obtida, sendo esta utilizada apenas para fins
académicos e destruida apds término da investigacdo. Para qualquer informacéo

complementar, por favor contactar: Enfermeira Inés Soares: 9XXXXXXXX
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fornecidas. Foi-me dada a oportunidade de realizar questdes acerca do estudo, tendo as
minhas ddvidas sido esclarecidas. Assim, declaro que detenho conhecimento acerca do
ambito e objetivo da investigagdo “A Conjugalidade de familias em transicdo para a
parentalidade” desenvolvido pela Enfermeira Inés Soares, que se encontra a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Salde

Familiar.

Afirmo que de livre vontade aceito participar no estudo referido anteriormente,
respondendo as questbes da entrevista semiestruturada, permitindo a utilizacdo e
divulgacdo da informagdo recolhida no meio cientifico. Fui informado(a) do objetivo
major do trabalho de investigacdo, sendo a minha colabora¢do no mesmo o fornecimento

de informac&o no decurso da entrevista.

Asseguraram-me que tenho total liberdade para recusar participar na pesquisa, bem como
que todos os materiais inerentes ao estudo que me dizem respeito serdo guardados de
forma confidencial, e que nenhuma informagdo pessoal sera divulgada. Deste modo, €
mantido o anonimato, sendo que os dados fornecidos serdo destruidos no término da
investigacdo. Compreendo que sou livre de a qualquer momento abandonar o estudo, sem

qualquer tipo de consequéncia.

Nome do Participante:

Data:

Assinatura do Participante:
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ANEXO | - CERTIFICADOS DE APRESENTACAO DO PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA “MELHORES PRATICAS NAS FAMILIAS EM
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE NO CONTEXTO DOMICILIARIO”

REPUBLICA AR
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o

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Filipa Ferreira Soares, inscrita na ordem dos Enfermeiros com CP n° 87263,
participagdo na formagdo “Melhores préticas nas familias em transicio para a parentalidade no
contexto domicilidrio” como formadora, num total de 3 horas, que se realizou no centrq de

Satide de Santa Clara - USF Coimbra Sul/Rainha Santa no dia 18 de novembro de 2022. [

i

0 seu contributo enquadrou-se no Plano de Desenvolvimento de Competéncias e de Formacédo
: i

de 2022 da USF Coimbra Sul

Coimbra, 18 de novembro

A ,Cil“i R\ \\J}(LX((/' vv\/\ (.\l\ \1\ LXL f

0 concelho técnico A Coordenadora da USF Coimbra Sul : 0
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CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Filipa Ferreira Soares, com o N. de Identificagio Civil n°114669701, foi formadora a 18/11/2022,
num total de 3 foras com o tema” Melliores priticas nas familias em transicio para a parentalidade no contexto
domicifidrio.”, no dmbito do Plano Anual Integrado de Formagio Continua, que decorreu na UST Rainkia Santa Isabel

Coimbra, 18 de novembro, de 2022

0 Cowm O Coordenador
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CERTIFICADO

Inés Filipa Ferreira Soares apresentou o tema: "MELHORES PRATICAS NAS FAMILIAS EM TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE NO CONTEXTO
DOMICILIARIO®, no dia 28 de novembro de 2022,

@D ARS CENTRO, IP], : "
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CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Filipa Ferreira Soares, Enfermeira, com o niimero de Identificacio Civil
14669701, foi formadora a 25/01/2023 num total de 3 horas com o tema “Melhores préticas
nas familias em transi¢do para a parentalidade no contexto domicilidrio”, no 3mbito do
Plano Anual integrade de Formagdo Continua, que decorreu na Unidade de Saide Familiar
Pulsar.

A Coordenadora € o Conselho Técnico da referida unidade de saude declaram, para efeitos
curriculares, que as Informagdes presentes neste documento sdo verdadeiras pelo que o

mesmo ¢é datado e assinado.

Coimbra, 25 de janeiro de 2023

A Coordenadora 0 Conselho Técnico

_iminf_
Rosa Casta, Dr.t / RiEFs3ntos, Or.t

Anabela Gongalves, £nf.2
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Certificado

TER@ITLOD

Certifica-se que Inés Filipa Ferreira Soares, titular do n°® de identificagio (CC) 14669701,
realizou a apresentagdo subordinada ao tema “MELHORES PRATICAS NAS FAMILIAS EM
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE NO CONTEXTO DOMICILIARIO,

Sao Martinho do Bispo, 10 de fevereiro de 2023

O Conselho Técnico
Y, U

(Rita Cor'del;m, Dr’) (Susana ]o;{qe, gqf ) (Paulo hod)(gucs, AT)
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“Manuel Cunha

CERTIFICADO DE FORMACAO

Y’ | Certifica-se que Inés Soares, natural de __Sqmue! - Soung , nascida em 12/03 /133, de nacionalidade| §
ku com o n.2 de Identificagdo Civil 14669101 valido até 14 /0% /2 a exercer funcdes

na Unidade Funcional __cwuc - €% foi formadora na formagio “Melhores Praticas nas familias A
em transicdo para a Parentalidade no contexto domicilidrio” no dia 10 de fevereiro de 2023, num
total de 30 minutos.

Ana Paula Torrinha

(Enfermeira CT da USF Manuel Cunha)
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO PROJETO DE
INVESTIGACAO “A4 CONJUGALIDADE DE FAMILIAS EM TRANSICAO PARA
A PARENTALIDADE” NO SEMINARIO “FAMILIA COMO UNIDADE DE
CUIDADOS. TRANSICOES AO LONGO DA VIDA”

Seminario

Familia como unidade de cuidados. Transices ao longo da vida

Gertificado

Certifica-se que Inds Filipa Ferreira Soares participou como oradora com o tema A conjugalidade de familias em
transicao para & parentalidade’ na apresentacio ‘Pratica baseada na evidéncia em torno da familia como unidade de
cuidados', no &mbito do Semindrio "Familia como unidade de cuidados. Transigdes a0 lango do ciclo de vida" no

dia 26 de janeiro de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimora, em formato misto.

Coimbra, 26 de jansiro de 2023

PelA Comisséo Organizadora 0 Presidente da ESEnfC

Ev'a r(er\ir'@ (%Nﬂ

Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino ~ Professor Doutor Antonio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem e Coimbra | Polo A -Avenida Bissaya Barretos/n 3004011 Caimbra | Polo B -Rua 5 de Outubros/n 3045043 Coimbra | NIF 600081583
Getificado n® C000758-838 2023






ANEXO I11 -CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO SEMINARIO “FAMILIA
COMO UNIDADE DE CUIDADOS. TRANSICOES AO LONGO DA VIDA”

Seminario ’

Familia como unidade de cuidados. Transicdes ao longo da vida

Certificado

Certifica-se que nds Filipa Ferraira Soares nascidola) a 1994-03-12, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de |dentificacdo n® 14869701, participou no Semindrio "Familia como unidade de cuidados. Transigdes
40 longo do ciclo de vida" no dia 26 de janeiro de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

em formato misto.

Coimbra, 26 de janeiro dg 2023

Pel’A Comissdo Organizadora 0 Presidente da ESEnfC

Eva r{Er\\'r‘\O K% mé

Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino  Professor Doutor Antdnio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem e Caimbra | Polo A -Avenida Bissaya Barretos/n -3004-011 Coimbra | PoloB -Rua 5 de Outubros/n -3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Gertifiado n® C000646-858/ 2023






ANEXO IV — AUTORIZACAO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO CENTRO AO PEDIDO DE ACESSO AOS DADQOS

REPUBLICA e ADMINISTRAGAO
SERVICO NACIONAL
rorrucussa () | SNS susaveom AJQ(meowse”

SAUDE

A 30 Regional de Saide do Centro, |, P. Formulério 1

3

A alengiio da Senhora Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Sadide do Centro, |.P.

Nome / Denominagéo l [
Categoria Py i :‘ Especialista em gem Ct itéri ] Gcso:;de;\f ::;)

Unidade de Saide  (ACES Baixo Mondego - Unidade de Saide Familiar |
Emall Institucional (quando apfcavel) | ]
Contacto Telefénico| 9 | 6 [ Doc. Identificagao | 1] 1 |

ara efelto de construggo de um projeto de melhoria continua da dos cuidados de enft a familias em transico
para a parenlalidade (casals com primeiros filhos até um ano de Idade inclusive), solicita-se o acesso aos utenles com o Programa
Po Salde Infantil e Juvenil associado, bem como o acesso ao processo familiar, alravés do sistema de informagéo SClinico. Assim,
peré possivel identificar e convidar os pais (os dols elementos do casal) a parlicipar no esludo, que se anexa.

Para andlise, encontram-se também em anexo, 0s p ivos: da C de Etica da Unidade de Investigagdo em

Ciéncias da Satde: Enlermagem (UICISA.E). e, da C  de Etica da A Regional de Satde do Cenlro.

Garanle-se total de no que loca a informag obﬂda. ndo sendo relevados dados idenlificadores ou
rivilegiados dos partici do estudo, g indo assima imi oblidas em g fase do esludo.

ITodos os dados serdo destruidos apés o lérmino o estudo.

‘Alendando ao rmpacho queo nasclmenlodo primeiro filho podera ler na conj de casals, de-se realizar um estudo
cujos objf s#o: ¢30 de casals, na fase de transigdo para a parentalidade, sobre a vivéncia da sua
@, conhy os que a idade de casais e, a adaplagso dos mesmos, a esta fase de
g@o. Para a reali do estudo, 2r familias através dos dols elementos do casal. Os resultados obtidos
permitirdo construir um projeto de me|hoda eonllnua das praticas de cuidados de enfermagem de satde familiar, no &mbito das
familias em igao para a na USF unidade onde se o estagio da
), da qual sou

Nome / Denominagéo [Inés Filipa Ferreira Soares |
Categoria Profissional lEnlermeira em Estagio Curricular l rcso‘:‘rde&af;

Unidade de Salde [ACES Balxo Mondego - Unidade de Saude Familiar j
Email Insttucional (quendo apiicave) | _ |
Contacto Telofénico[ 0] 1 Doc. entiicagio [ 1] 4 I




[5. Forma de envio dos dados

Email Institucional (quando aplicével) |N&o aplicével. |

|6. Enquadramento d

(Em anexo, juntar d 0S oC tivos, quando aplicavel)

XNo icio das respetivas comp ias e fungbes nos Centros de Satde/Unidades Funcionais

[[JFora do exerclcio das respetivas competéncias e fungdes nos Centros de Satide/Unidades Funcionais

D—(IPedidos de comunicagao de dados p is (incluindo sensiveis/especiais) apresentados por outros profissionais de saide/

ot

g , enquanto particip p em estudos ou ensaios cientificos/clinicos para efeilos curriculares ou outros

[JJCom identificagao e consentimento prévio e informado dos titulares dos dados

[X] Prévia validago junto de 6rgaos elou comissd tentes no dominio ético-cientifico

p

[[]Declaragao de validagio do Orientador de Formagao (Internato Médico)

(Em anexo, juntar dt iy fo aplicével)

[[JCumprimento de obrigagdes legais

[JExacugao de obrigagao I

[T]Para protegio de interesse vital do titular

[X]Execugao de misséo de interesse plblico

[CJProssecugio de interesse legitimo

Nao aplicével.

(Descrigéo geral que permita avaliar de forma preliminar a ade do das medidas de f fas para g ir a

do tratamento)

[XCépias de backup (seguranga) dos dados
[[]sistemas de processamento de backup
[XJ Password de acesso s informagdes

[ Informagéo cifrada




[10. Tempo de conservagéo dos dados pessoais |

lDurante a perduragdo do projeto e apds este seréo eliminados.

11. Formas e condicées como o titular dos dados pode conhecer, corrigir, opor-se ou
eliminar os dados que |he respeitem (quando aplicavel)

N&o aplicavel.

O Responsavel pela apresentagéo do pedido

oot G 7 ome

Assinatura

A preencher pelos Servigos

Infe ¢d0 de suporte & decisé

O pedido esta de acordo com as determinac¢8es e circulares do Conselho Diretivo da ARS

CENTRO,IP, em matéria de protegdo d ssoais.
) ?E ?Dsﬁernandes

Mﬁfﬂdo GSIC
/ S

Decis@do (& Deferido (" Indeferido

Fundamentagéo

budane g
Zc.zr].loz,;

ARS CENTRO, |.P. - Alameda Jilio Henriques, 3000-457 Coimbra






ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE
INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° / P 905_10_2022

Titulo do Projecto: A conjugalidade de familias em transi¢do para a parentalidade

Identificagdo dos Proponentes
Nome(s):

Inés Filipa Ferreira Soares

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Estudante Mestrado)

Investigador Responsével: Inés Filipa Ferreira Soares

Orientador: Prof, Armando Manuel Marques Silva; Prof, Eva Menino; Enf,

Relator: Carla Barbosa |

Parecer

A investigadora partindo do conhecimento obtido através de revisdo bibliogréfica

conclui que existem diversos ciclos da vida com implicagées a nivel familiar. Que a

forma de reagdo a esses ciclos nem sempre é a mesma e a resposta por parte dos

individuos pode ser muito diferente consoante os momentos.

Partindo desta ideia a investigadora pretende verificar um desses momentos: a

transi¢cdo para a parentalidade e o reflexo dessa transi¢do na relacdo entre o casal.

Questiona a investigadora: “qual a perce¢do de casais, em transicdo para a

parentalidade, acerca da vivéncia da sua conjugalidade”. Com o estudo a

investigadora pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem na etapa de transicdo para a parentalidade.

O estudo terd uma abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e transversal. A

amostra sera intencional constituida por familias que se encontrem a vivenciar a

transicdo para a parentalidade do ciclo vital familiar. Sera composta por casais da USF
serdo integrados participantes até ser atingida a saturagdo da informagdo.

Sdo apresentados os critérios de inclusdo e exclusdo.

Serd feita uma entrevista, gravada, que seguird um Modelo Dindmico de Avaliagdo e

Intervengdo Familiar.

As entrevistas serdo codificadas. Serdo requeridos dados a ARS Centro. E assegurada a

participagdo voluntaria.

Viarios aspetos cuja clarificagdo foi solicitada a investigadora:

- esclarecer quais os meios de seguranga implementados para garantir a seguranca

» Escola Superior de FCT W—“ﬂ?&'

o :‘E‘E::m'm Enfermagem de Coimbra




COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Sauide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

das entrevistas codificadas. Onde ficardo “depositadas”, quais as medidas técnicas
organizativas (passwords, por exemplo), quem acederd; a investigadora respondeu
adequadamente a este esclarecimento corrigindo o protocolo.

- pediram-se ainda esclarecimentos sobre que dados seriam solicitardos a ARS. Sdo
dados anonimizados? De qualquer forma o acesso tem de ser sempre autorizado pela
ARS e ndo é junto qualquer pedido de autorizagdo para acesso; a investigadora
respondeu adequadamente a este esclarecimento corrigindo o protocolo.

- 0 consentimento estava incompleto; por exemplo, ndo estava expressa a
possibilidade de, a qualquer momento, abandonar a investigagdo nem os dados de
contato da investigadora; a investigadora respondeu adequadamente a este
esclarecimento corrigindo o protocolo.

- finalmente, e uma vez que véo ser inquiridos utentes de uma USF que estd no
ambito da competéncia da ARS solicitava-se, também, que fosse pedido parecer a CE
da ARS Centro.

Esta questdo falta esclarecer tendo nds conhecimento que o mesmo se encontra a
tentar ser desbloqueado centralmente.

Depois deste Ultimo aspeto clarificado o parecer é favordvel.

Parecer favoravel apds clarificagdo deste tltimo ponto.

G a.lcé"‘\g

O relator: Carla Barbosa

Data: 22/12/2022 A Presidente da Comissio de Etica: Hsta lomera Rolttiy

Escola Superior de FCT m

Y] Enfermagem de Coimbra
iy



ANEXO VI - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ADMINISTRAGAO
REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

e

GOVERNO DE ~ ADMINISTRAGAO
PORTUGAL / \‘{S( REGIONAL DE
T SAUDE DO CENTRO, LR

MINISTERIO DA SAODE

PARECER FINAL: DESPACHO:™ 10 Joraheciviids & AelSewarts
FAVORAVEL W 0 fw« Fod e Chreias K

——
([f“/’”,/q Fnss

1ho Diretivo
do Centeo, LP.

" br. Iavio Rai
Vaal,

Objetivos: -Descrever a percegio de casais, na fase de transicdo para a parentalidade, sobre a vivéncia da sua
conjugalidade. -Conhecer os recursos que influenciam a conjugalidade de@&y

esta fase de transigdo. Dr. Fer .‘.‘._.ma ravo
A amostra serd composta por casais, inscritos na USF » serdo integrados participantes até ser atingida a

saturagdo da informagdo. Sdo considerados casais heterossexuais, casados ou em unido de facto, com idade
superior a 18 anos, pais pela primeira vez, idade do filho(a) até aos 12 meses, inclusive, em que ambos os
elementos do casal aceitem fazer parte do estudo, respondendo a entrevista presencialmente.

O instrumento de recolha de informagdo serd um guido de entrevista semiestruturada, que terd algumas
questdes que serdo haseadas no Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar, nomeadamente na
definigdo da Satisfagdo Conjugal da dimensdo de Desenvolvimento e na defini¢do do Processo Familiar da
dimens&o Funcional — as perguntas sfo generalistas e n8o se intrometem na intimidade do casal. Serd
composto por duas partes, em que a primeira é constituida por questdes de caracterizagio sociodemografica,
sendo a segunda formada por quatro questdes abertas principais e por questdes complementares referentes a
cada uma delas. A entrevista serd realizada, presencialmente e individualmente a ambos os conjuges, de
forma a evitar constrangimentos nas respostas. As entrevistas serdo gravadas, sendo posteriormente
transcritas integralmente e serd elaborada a andlise de conteiido das mesmas. Ndo serdo revelados dados
identificadores das familias entrevistadas na apresentagdo dos resultados, sendo que ao longo do estudo ndo
serdo registados nomes ou outros dados que permitam identificar os intervenientes, garantindo a
anonimizagdo das respostas obtidas. Todas as gravagdes de dudio das entrevistas bem como as suas
transcrigdes serdo codificadas para omitir a identificagéo dos participantes. Os dados recolhidos e a lista de
descodificagdo serdo apenas do conhecimento da mestranda e da Enfermeira Orientadora Cooperante e
ficardo na posse da ultima, sendo destruidos apds o término do estudo de investigagdo. Os casais com
primeiros filhos até 1 ano no seu agregado familiar, com consulta programada, verificado através do sistema ‘
de informagéo SClinico, serdo convidadas presencialmente a participar no estudo em contexto de consulta,

sendo o contacto presencial o eleito para o efeito. Caso os dois elementos do casal ndo estejam presentes na ‘
consulta, serd realizado posteriormente contacto telefénico e efetuada proposta de entrevista na USF, ‘

0 Consentimento informado estd em “boa e devida forma”. Sdo enviados os questionarios.

O Relator e Presidente da CES-ARS do Centro

' &
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