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RESUMO

As familias com filhos adolescentes deparam-se com uma nova fase do ciclo vital
pautadas por diversas alteragdes provocadas por mudangas na vida do adolescente. A
dindmica e funcionalidade familiar tém um papel importante nesta transi¢cao, sendo que
os adolescentes pertencentes a familias desequilibradas estardo mais propensos a
adotar comportamentos de risco. Desta forma, a avaliagdo da coesao e da adaptacao
das familias € essencial para perceber se as familias se encontram aptas para gerir

situacdes de crise e transicbes com sucesso.

Objetivos: O estudo desenvolvido tem como objetivos conhecer a coesdo e a
adaptabilidade de familias com filhos adolescentes, nomeadamente tendo em conta o
tipo de familia, a fase da adolescéncia em que se encontram e as habilitagdes literarias

dos pais.

Metodologia: E um estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo e
correlacional. A amostra é composta por 30 familias com filhos adolescentes,
correspondendo a 91 elementos. O instrumento de colheita de dados contém duas
partes, a primeira € constituida por um questionario sociodemografico e a segunda é

constituida pela escala de FACES IV.

Resultados: Os principais resultados revelaram que a maioria das familias
participantes enquadra-se na tipologia de familia equilibrada, apresentam niveis
elevados de flexibilidade e coeséo, e niveis baixos de desmembramento e caoticidade.
As familias estudadas apresentam niveis baixos e muito baixos quanto a satisfagao. Foi
também possivel perceber (com significancia marginal) que: as familias monoparentais
tendem a enquadrar-se na tipologia desmembrada; as familias com adolescentes entre
os 14 e 15 anos estardo mais propensas a percecionar a sua familia como
desmembrada; e os pais que tém como habilitagdes literarias o ensino secundario tém
maior tendéncia a classificarem as suas familias como cadticas e podem ter maior

tendéncia a se percecionarem como familias desmembradas.

Conclusao: Os resultados encontrados reforcam a importancia do estudo do
funcionamento das familias pelos enfermeiros especialistas de saude familiar,
identificando familias com maior probabilidade de apresentarem alteragdes ao nivel da

coesao e adaptacao familiar, permitindo perceber que familias apresentardao mais



dificuldades na sua transicao de vida. Contudo, esta constitui uma area pouco estudada
e com escassez de trabalhos publicados em Portugal com a escala de FACES IV, sendo

uma area a investir na saude familiar.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar; Familia; Adolescentes; Coesao; Adaptagao



ABSTRACT

Families with teenage children are faced with a new phase in their life cycle, marked by
various alterations caused by changes in the teenager's life. Family dynamics and
functionality play an important role in this transition, and adolescents belonging to
unbalanced families are more likely to adopt risky behaviors. In this way, assessing
family cohesion and adaptation is essential to understand whether families are able to

manage crisis situations and transitions successfully.

Objectives: The aim of this study is to understand the cohesion and adaptability of
families with adolescent children, taking into account the type of family, the stage of

adolescence they are in and the parents' educational qualifications.

Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational study.
The study sample consisted of 30 families with adolescent children, corresponding to 91
elements. The data collection instrument was a questionnaire divided into two parts, the
first corresponding to sociodemographic variables and the second consisting of the
FACES IV scale.

Results: The main results revealed that the majority of the participating families fall into
the balanced family typology, have high levels of flexibility and cohesion and low levels
of dismemberment and chaoticity. The families studied have low and very low levels of
satisfaction. It was also possible to verify (with marginal significance) that: single-parent
families tend to fit into the dismembered typology; families with teenagers aged between
14 and 15 are more likely to perceive their family as dismembered; and parents with
secondary education are more likely to classify their families as chaotic and may have a

greater tendency to perceive themselves as dismembered families.

Conclusion: The results found reinforce the importance of studying family functioning
by specialist family health nurses, identifying families that are more likely to experience
changes in terms of family cohesion and adaptation, and enabling them to understand
which families will experience more difficulties in their life transition. However, this is an
area that has been little studied and there is a lack of published work in Portugal using

the FACES |V scale, making it an area for investment in family health.

Keywords: Family Nursing; Family; Adolescents; Cohesion; Adaptation
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INTRODUCAO

No dmbito do 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC), foi desenvolvido um estagio numa Unidade de Saude Familiar (USF)
do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixo Mondego da Administragao

Regional de Saude (ARS) do Centro, tendo sido elaborado o presente relatorio.

Os estagios do curso supracitado sdo desenvolvidos em USF ou Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) uma vez que, segundo o Decreto-Lei 118/2014 de 5
de agosto de 2014 do Ministério da Saude, € nestas unidades que o enfermeiro tem um
contexto de exceléncia que Ihe permite prestar cuidados globais as familias ao longo do

seu ciclo vital e em todos os contextos da comunidade.

A importancia da familia nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem vindo a
evidenciar-se na implementagcado de politicas de saude, ao integrar a familia como

parceira nos cuidados de saude.

Ao longo do tempo a sociedade foi submetida a diversas transformagdes, no entanto,
os cuidados praticados levam-nos a perceber que a familia permanece como o suporte
mais comum dos cuidados na comunidade, sendo por isso crucial que os enfermeiros
envolvam as familias nos cuidados (Wright et al.,2002; Martins, 2002; Bousso;Tito et al.,

2004; Simpson et al., 2006, como referido por Figueiredo, 2009).

E definido, através da Portaria n° 8/2015, de 12 de janeiro, que a intervengdo do
enfermeiro de familia deve centrar-se na resposta humana aos problemas de saude ao
longo do ciclo vital, em colaboragdo com outros profissionais de saude, acompanhando

os cidadaos e familias na gestéo efetiva dos processos de transigao.

O papel do enfermeiro de familia, segundo o descrito no Regulamento n°428/2018 do
Ministério da Saude, de 16 de julho de 2018, é considerado eixo estruturante no acesso
e prestagdo de cuidados nos CSP realgando o seu contributo para a ligagao entre a

familia, profissionais de saude e recursos da comunidade.

Os cuidados de enfermagem prestados as familias devem focar-se na interagéo
enfermeiro-familia, uma vez que implica o estabelecimento de uma relagéo interpessoal
significativa e terapéutica. O enfermeiro deve: reconhecer a familia como sujeito do seu

processo de cuidados, com direitos e deveres; deve ouvir e estar presente; deve
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respeitar e garantir os direitos das familias nos servigos de saude; deve participar na
criacdo e implementagao de politicas de saude que promovam a saude e bem-estar

familiar (Cossete et al., 2016).

As USF, local da realizagéo do estagio, constituem unidades fundamentais de prestagéo
de cuidados individuais e familiares, onde se impulsiona o desenvolvimento profissional

do enfermeiro de familia nas equipas de saude familiares.

O processo de reorganizagdao dos CSP, nomeadamente com a constituigdo das USF e
UCSP, potencializou os cuidados de enfermagem centrada na familia nas equipas de
saude familiar, sendo necessaria a formacgao especializada de enfermeiros de saude
familiar (Silva, 2016).

De acordo com o Regulamento n°428/2018 de 16 de julho, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de enfermagem de saude familiar tem como
competéncias: cuidar da familia, de cada elemento e do seu todo, ao longo da vida e
aos diferentes niveis de prevengao, auxiliando a familia ao longo das suas transi¢des,
assim como liderar e colaborar em processos de intervengao no ambito da enfermagem

de saude familiar.

Neste sentido, o presente relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas
refletindo sobre as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar, mas também apresentar o trabalho de investigagao

realizado sobre a probleméatica identificada em contexto de estagio.

O presente documento encontra-se dividido em 2 capitulos. O primeiro diz respeito a
atividade clinica, onde se abordam as atividades desenvolvidas, o enquadramento em
enfermagem de saude familiar e a reflexdo sobre as competéncias de enfermeira
especialista, assim como dois modelos tedricos que fundamentaram a minha pratica
durante o estagio. O segundo inclui a atividade de investigagédo, onde se aborda o tema
a luz do estado da arte mais atual, a metodologia do trabalho realizado e de seguida se

apresentam, analisam e discutem os resultados.
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1. ATIVIDADE CLINICA
1.1 CONTEXTO CLINICO

As unidades curriculares de Pratica Clinica e Estagio foram desenvolvidas numa
unidade funcional pertencente a ARS Centro, com inicio de atividade a 12 de novembro
de 2012, como modelo A, tendo posteriormente transitado para modelo B a 16 de
dezembro de 2016. A unidade curricular de Pratica Clinica decorreu ao longo de 405
horas, de 19 de abril a 9 de julho de 2022, e a unidade de Estagio decorreu ao longo de
552 horas, de 26 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023.

1.1.1 Caracterizagao do Contexto de Estagio
A equipa multidisciplinar € constituida por cinco meédicos especialistas em Medicina
Geral e Familiar, cinco Enfermeiras e quatro Assistentes Técnicos. Cada equipa de

médico e enfermeira partilham um mesmo ficheiro de utentes, prestando todos os

cuidados necessarios ao longo de todo o ciclo vital.

A USF disponibiliza os servigos constantes da Carteira Basica de Servigos, cujos

programas assistenciais se encontram a seguir:
e Programa de Saude Geral
e Programa de Saude do Adulto e do Idoso
e Programa de Cuidados na Doenga Aguda (Consulta Aberta/Intersubstituicao)
e Programa de Saude Infantil e Juvenil
e Programa de Saude Materna
e Programa de Planeamento Familiar

e Programa de Prevengao Oncoldgica na Mulher: Programa de Rastreio do Cancro

do Colo do Utero e Programa de Rastreio do Cancro da Mama
e Programa de Vigilancia da Diabetes

e Programa de Vigilancia de Fatores de Risco da Doenga Cardiovascular
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e Programa de Cuidados no Domicilio
e Programa de Vacinagéo

A USF em questao constitui um projeto renovado diariamente no contacto com os varios
desafios da prestagdo de cuidados e cujo desenvolvimento sé é possivel devido a
existéncia de uma equipa disponivel para implementar na pratica os ideias, valores e
conceitos preconizados para as USF que integram o processo de reforma dos Cuidados
de Saude Primarios, iniciado em 2005. Esta equipa multiprofissional tem como objetivo
potenciar as aptiddes e competéncias de cada grupo profissional estavel, no decurso da
sua atividade de prestacao de cuidados de saude individuais e familiares, transmitindo

seguranga e transparéncia aos seus utentes.

A unidade funcional apresenta como lema “Transparéncia nos Cuidados, Afeto na
Saude”, refletindo os seus ideais do que € uma familia: um refugio seguro que prima

pelo afeto e honestidade.

De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) tém

como missé&o, visdo e valores, os seguintes:

e Missao: “Prestar cuidados de saude personalizados a populagdo inscrita,
garantido a acessibilidade, continuidade e globalidade dos mesmos”;

e Visdo: “Esta equipa multiprofissional tem como visdo potenciar as aptidées e
competéncias de cada individuo/familia/comunidade e contribuir para o
estabelecimento de uma relacéo interpessoal e profissional estavel, no decurso
da sua atividade de prestacido de cuidados de saude individuais e familiares,
transmitindo segurancga e transparéncia aos seus utentes”;

o Valores: “A equipa reger-se-a pelos valores da transparéncia, competéncia,
dinamismo, rigor e inovagao, procurando espelhar a sua dedicagao e afeto, na

qualidade dos servicos prestados a comunidade”.

Com vista a melhoria da acessibilidade, a equipa de saude encontra-se disponivel para
trabalhar em intersubstituicdo, colmatando as auséncias programadas ou imprevistas
de colegas. A prevengao da doenga e promoc¢ado da saude sdo conseguidas com a
correta programacgao do atendimento nos programas de saude e vigilancia, assim como
na programacgao dos horarios de atendimento de cada profissional, de forma a que
exista um espaco diario dedicado a doenga aguda.

A area de atuacgéo desta unidade funcional compreende uma area geografica de 138.7

km?.
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O concelho onde funciona a unidade funcional em questdo tem o Centro de Saude
localizado na sede do concelho, onde funcionam duas USF e uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC). Existem ainda no concelho diversas clinicas privadas, varios
laboratorios de analises clinicas, um centro de diagnostico imagioldégico e cinco
farmacias. Ainda na sede do concelho funciona uma clinica para doentes psiquiatricos,
3 estruturas residenciais para a pessoa idosa, 5 centros de dia (2 dos quais prestam

apoio domiciliario) e uma associagao de apoio ao cidadao deficiente mental.

Existe ainda um posto da Guarda Nacional Republicana, um quartel de Bombeiros
Voluntarios, o Servigo Municipal de Protegcao Civil, um posto de correios e varios

estabelecimentos de restauracao, comércio e prestacao de servigos.
1.1.2 Populagao inscrita
De acordo com a Distribuicdo de inscrigbes nos CSP, obtida no BI-CSP (2023),

apresento a distribuicdo dos utentes por faixa etaria e as unidades ponderadas
equivalente, da USF (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicao dos Utentes da USF por faixa etaria, dados de 2023

GRUPO MASCULINO FEMININO TOTAL urP
ETARIO

<6 ANOS 292 238 530 795
07 - 64 3212 3285 6 497 6497
ANOS

65-74 415 529 944 1888
ANOS

>75 ANOS | 449 669 1118 2795

Em termos graficos, apresento a piramide etaria da populagéo inscrita na USF (Figura

1),

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

Figura 1- Piramide Etaria em fevereiro 2023 (Recuperado de
BI-CSP)
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A pirAmide etaria da populagdo adquire a forma de um “barril”, com predominio dos

individuos em idade ativa, principalmente entre os 40 e os 49 anoa.

A USF onde realizei o estagio tém um total de 9046 utentes inscritos, com um indice de
dependéncia de 57,94% (jovens: 22,26% e idosos: 35,68%). A unidade atingiu um indice
Geral de Desempenho de 85,60 em 2022 (Sistema Nacional de Saude (SNS), 2023).

Segundo o artigo 3° do Decreto-Lei n® 118/2014 de 5 de agosto, o enfermeiro de familia,
na sua area de intervencao, cuida da familia como unidade de cuidados, prestando
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao
nivel da prevengdo primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou
complementaridade com outros profissionais de saude, nos termos legais aplicaveis.
Contribui, também, para a ligagao entre a familia, os outros profissionais e os recursos
da comunidade, nomeadamente: grupos de voluntariado solidario, servicos de saude e
servicos de apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude
(Ministério da Saude, 2014).

A equipa de enfermagem da USF onde realizei o estagio presta cuidados de saude aos
utentes, maioritariamente os do seu ficheiro clinico, prestando cuidados de enfermagem

globais, em todos os processos de vida, nos diferentes contextos da comunidade.

De acordo com o Decreto-Lei n°298/2007 do Ministério da Saude, a cada enfermeiro
devem ser confiados o numero de utentes correspondente a 300 a 400 familias, e,
segundo a Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras em Cuidados de Enfermagem
da OE o valor médio de utentes por enfermeiro de familia corresponde a 1550.
Relativamente ao ficheiro da enfermeira cooperante, em fevereiro de 2022, este era
composto por 766 familias, correspondendo a 1844 utentes. Este numero elevado de
familias deve-se ao facto de estas serem na sua maioria constituidas por poucos
elementos (em média, 2,4 elementos por familia), no entanto o numero total de

elementos é muito superior ao recomendado de 1550 utentes.

1.1.3 Caracterizacao das familias

A definigao de familia segundo o International Council of Nurses, consiste num grupo ou
unidade funcional que ¢é constituido por pessoas ligadas por consanguinidade,
afinidade, relagdes emocionais ou legais (Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem-CIPE,2015).

Hanson (2005) refere-se a familia como um conjunto de dois ou mais individuos que
dependem um do outro para apoio emocional, fisico e econdmico, sendo que os seus

elementos sdo auto-definidos.

22



O ficheiro da enfermeira tutora compreende um total de 766 familias, perfazendo um
total de 1844 utentes, correspondendo a 53,4 % do sexo feminino e 46, 6% do sexo
feminino. O valor é similar ao da USF, sendo este de 51,9 % para o sexo feminino e de

48, 1% para o sexo masculino.

Foi realizada uma caracterizacao das familias utilizando a informag&o obtido no SClinico

e Mddulo de Informagéo e Monitorizagéo das Unidades Funcionais (MIM@UF).

A figura abaixo representa a distribuicdo das idades da populagao referida.
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Figura 2- Distribuicdo das Idades dos Utentes pertencentes ao ficheiro da Enfermeira
Cooperante, dados de 2022

Foi realizada a divisdo das familias tendo em conta o tipo de familia através dos
sistemas de informacéo. A informacao foi validada com as familias com quem fui tendo

contacto presencial, na USF ou no domicilio.
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Figura 3- Tipologia Familiar, dados de 2022

Segundo os dados obtidos, o ficheiro apresenta 10, 4% familias monoparentais e 23,3%
familias unitarias, dados esses que sdo similares as médias nacionais, 10, 3% e 28,5%,
respetivamente (PORDATA, 2022).

Na tabela apresentada abaixo estédo representadas as familias agrupadas pela sua fase
do ciclo vital. Sdo incluidas algumas familias como nao avaliadas porque nao foi
possivel concluir a fase do ciclo vital em que se encontravam apenas com a analise no
SCinico.
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Figura 4- Fases do Ciclo Vital, dados de 2022
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Figura 5- Programas Ativos, dados de 2022

A tabela acima apresenta os programas de vigilancia ativos em maio de 2022, sendo
que, nesse momento, o ficheiro da enfermeira cooperante incluia 26 mulheres gravidas,
141 utentes diabéticos e 396 utentes hipertensos. Os dados apresentados contém
apenas os programas diferenciados, sendo que todos os utentes apresentavam os
programas de saude respetivos sua faixa etaria ativos, nomeadamente o Programa de
Saude do Adulto e do Idoso, Programa de Planeamento Familiar e Prevengéao
Oncolégica na Mulher: Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero e Programa
de Rastreio do Cancro da Mama, Programa de Vacinacao e Programa de Saude Infantil

e Juvenil.

1.2 ANALISE E DESCRIGCAO DA ATIVIDADES DESENVOLVIDA

Os momentos de formagao em contexto de estagio permitiram a consolidagao dos
conhecimentos na area de enfermagem de saude familiar adquiridos em contexto de

aulas, assim como a aquisicdo de competéncias praticas e a reflexdo sobre as mesmas.

A unidade curricular de estagio tinha como objetivos: Desenvolver processos de
prestacdo de cuidados especializados a familia; Avaliar os processos de saude/doenca
no contexto da enfermagem familiar; Enquadrar na pratica clinica a evidéncia disponivel;
Desenvolver competéncias de trabalho em equipas multidisciplinares; Identificar
questao/problema clinico, passivel de formulagdo de questdo de investigagdo como

fundamento para a realizagéo de investigagao.
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Tendo em conta os objetivos propostos no guia orientador, desenvolvi os seguintes:
Avaliar as familias tendo em conta o processo de enfermagem e o Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF); Desenvolver a pratica de enfermeiro de
familia baseada na evidéncia cientifica; Envolver de forma ativa e intencional na pratica
de enfermagem de saude familiar; Articular com outras equipas de saude, mobilizando

0S recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia.

Os objetivos definidos baseiam-se nas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar,
foram definidas pela OE no Regulamento n°428/2018, sendo agrupadas em dois grupos:
cuidar a familia como unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; lidera e colabora nos processos de

intervengao no ambito da enfermagem de saude familiar.

Tendo em conta o objetivo definido por avaliar as familias tendo em conta o processo
de enfermagem e o Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengédo Familiar, fui trabalho
com as familias, inicialmente apenas em conjunto com a enfermeira cooperante, e
depois sozinha, uma vez que foi aumentando a minha autoconfianga, mas também a

relacdo de confianga com as familias.

Para que o enfermeiro possa realizar o processo de avaliagio e a fase de orientagdo do
trabalho com a familia com sucesso, é essencial o estabelecimento de uma relagao de
confianga na qual exista respeito mutuo e seja estabelecida uma comunicagao aberta e
honesta. Ao promover a confianga, o enfermeiro também cultiva um contexto para que
a familia esteja aberta a implementagéo de futuras intervengdes de enfermagem da
familia (Friedman, et al., 2003).

A familia é reconhecida como unidade basica da sociedade, desempenhando um papel
importante na saude dos seus membros, aumentando o bem-estar dos varios elementos
da estrutura familiar e, enquanto objeto dos cuidados de saude, deve ser vista como um
todo (Correia et al., 2021).

Esta constitui um sistema complexo e dindmico, influenciada por diversas variaveis,
como o meio historico, social e cultural (variaveis extrafamiliares) e o ciclo de vida em
que se encontra (variaveis intrafamiliares) (Minunchin, como referido por Gouveia-
Pereira et al., 2020).

A abordagem da familia enquanto sistema surge a partir da Teoria Geral dos Sistemas
que descreve um sistema como um todo organizado, constituido por elementos
interdependentes, em interacdo com objetos comuns, rodeado pelo meio exterior
(Henriques et al., 2020).
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As familias devem ser vistas com um sistema contendo varios subsistemas, com regras
que regulam a relagdo entre os varios membros, sendo que uma alteragdo num membro

provoca alteragcdo em todos (Dias, 2011).

As familias possuem propriedades préprias dos sistemas, como: a totalidade, a familia
€ mais do que a soma das suas partes e € um todo irredutivel as suas partes; a
equifinalidade, que diz que familias que partem de condicdes iniciais diferentes podem
obter os mesmos resultados, bem como o contrario; a retroacao, que refere que para
compreender o comportamento de um elemento de uma familia é essencial a viséo
circular das interacbes que se desenvolvem ao seu redor e ter em consideragao os

contextos (Alarcéo, 2002).

A abordagem da avaliagdo das familias teve em conta o MDAIF e foi realizada ao longo
das varias consultas, permitindo desenvolver as competéncias englobadas na de cuidar

a familia como unidade de cuidados.

A avaliagao realizada a familia teve por base o processo de enfermagem a familia. Para
Potter et al. (2006) distinguem-se cinco fases no processo de enfermagem a familia: a
apreciagao inicial, os diagnésticos de enfermagem, o planeamento, a implementagéao e

avaliagao.

Foram avaliadas as familias, tendo em conta que cada uma é unica, com organizagao,
fungdo e contextos diferentes. Foi também possivel ao longo dos dois estagios
acompanhar as familias ao longo do ciclo de vida e de transigbes efetuadas, como

adaptacédo a paternidade e a uma nova condicido saude-doenca.

A implementagéao do papel do enfermeiro de familia, permite o estabelecimento de uma
relagdo de confianga e terapéutica com as familias, facilitando a prestagéo de cuidados,
uma vez que conhecem os seus elementos, relagdes, contexto e forgas, necessarios
para efetuar com sucesso os momentos de transigao. O enfermeiro de familia conhece
as forcas que as familias demonstraram anteriormente pelo que estara mais capacitado

para as ajudar a mobiliza-las nas novas transigées.

Segundo Gottlieb (2016) ao ajudar a pessoa/familia a desenvolver as suas forgas, os
enfermeiros podem converter potenciais em forgas e minimizar ou conter uma fraqueza
de forma a que a forga se destaque, utilizando diversas técnicas: ampliando a
consciéncia de sobre sobre uma forga potencial; capitalizando as forgas ja existentes e
adaptando a nova situagdo; colocando questdes que estimulem novas formas de

pensar.

No desenvolvimento da competéncia do cuidar da familia, utilizando o MDAIF na
avaliagao familiar identifiquei alguns fatores dificultadores. A avaliagdo segundo o
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MDAIF constitui um processo demorado, ndo s6 tendo em conta a disponibilidade do
profissional de saude, como também disponibilidade da familia, pelo que na maioria das
vezes né&o é realizada apenas num contacto. No meu estagio realizei também por vezes
a avaliagao apenas com um membro da familia, o que me da apenas a sua percepc¢ao,

uma vez que a realidade seria a jungao da perspetiva de todos os elementos da familia.

Nos contactos estabelecidos no domicilio a avaliagéo torna-se mais facil porque alguns
aspetos sdo observados e as familias estdo menos preocupadas com o tempo. Na
unidade funcional onde realizei o0 meu estagio as visitas domiciliarias ndo sao sempre
realizadas pelo enfermeiro de familia, todos os dias um dos elementos da equipa de
enfermagem realiza as visitas agendadas para o dia, pelo que realizei algumas visitas

domiciliarias a familias que nao faziam parte do processo da enfermeira cooperante.

Quanto a documentagao no SClinico apds a prestacdo de cuidados, esta nao reflete o
trabalho desenvolvido devido a parametrizagdo incompleta que existe no que diz
respeito a avaliagao familiar. Nao permite a identificagéo de todos os diagndsticos, nao
permite a elaboragdo de genograma e ecomapa das familias, e a classificagao do ciclo

vital utilizada é diferente no MDAIF e no SClinico.

Ao longo do estagio esforcei-me por implementar também técnicas de intervengéao
terapéutica no contacto com as familias, uma vez que na primeira pratica clinica nao me

senti confiante para o fazer.

As técnicas que utilizei na intervencdo junto de algumas familias foram o

reenquadramento, a abordagem narrativa e a metafora.

O reenquadramento consiste numa técnica que ajuda as pessoas a alargarem a sua
perspetiva e a verem o seu problema ou comportamento sob uma nova luz (Gottlieb,
2016).

E uma técnica utilizada para modificar ou redirecionar a maneira como a pessoa percebe
e interpreta determinada situagao, considerando alternativas para ela (Pesut et al., como
referido por Gottlieb, 2016)

Como refere Gottlieb (2016) € uma estratégia que ajuda as pessoas a transformarem
os pontos negativos em positivos, e o profissional de enfermagem pode reenquadrar um
comportamento de uma pessoa ao olhar para ele num novo contexto ou ligando-o a uma

meta que pretenda alcancgar.

Com esta técnica tinha como objetivo ajudar a familia atribuir uma causa positiva, e néo
negativa, ao problema existente, ou seja, ajudar a familia a associar o comportamento

a algo positivo.
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As abordagens narrativas foram outra das técnicas utilizadas, sendo estas promotoras
da mudanga no funcionamento familiar através da perturbacdo das narrativas
dominantes do problema e posterior criagao de narrativas alternativas para significar os

eventos de vida (Sequeira et al., 2013).

A terapia narrativa tem como definicdo a construgdo de uma conversa que permita ao
cliente reescrever a histérias alternativas sobre acontecimentos, crencas, propésitos,
aprendizagens e valores, entrelagados com a sua vida, contribuindo assim para uma

nova visao de si mesmo e da vida (Paschoal et al., 2014).

As familias tendem a percecionar os problemas como algo que se torna central,
esquecendo-se da sua identidade do sistema familiar. Com a utilizacdo desta técnica o
objetivo passa por focar na solugéo e ndo no problema, baseando-se na crenga de que
a familia tem capacidade para o resolver, simplesmente o problema estaria a ocultar os
aspetos da identidade familiar necessarios para o resolver e por isso parecia que nao

existia solugéo ( Pinho et al., 2022).

Como referido utilizei também a metafora, sendo esta uma figura de linguagem em que
uma palavra ou expressao € utilizada num contexto diferente fornecendo também um

sentido diferente (Paschoal et al., 2014).

A metafora permite realizar uma comunicacao indireta das ideias e de intervencao
indireta nas familias (Barker, como referido por Nunes, 2013). Como comunicagao
indireta sdo consideradas as analogias, alegorias, histérias, metaforas relacionais,

artisticas ou ainda objetos metaféricos (Barker, como referido por Figueiredo, 2012).

Nas terapias modernas, com énfase na linguagem e significado, a narrativa da
problematica vivenciada pode ser substituida e/ou complementada por uma palavra,
uma histéria ou outro tipo de metafora. Por exemplo, uma situacdo dramatica e

inesperada poderia ser nomeada como um tsunami (Paschoal et al., 2014).

Esta técnica consiste entdo na identificagdo dos fatores que influenciam o que cada
elemento faz, como cada um interfere no sistema familiar e como é que estes fatores
podem ser alterados de forma a interferir de forma positiva nos problemas identificados
(Carvalho et al., 2022).

O segundo objetivo definido foi desenvolver a pratica de enfermeiro de familia baseada

na evidéncia cientifica.

A pratica baseada na evidéncia constitui a utilizacdo consciente, explicita e criteriosa da
melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisdo, nomeadamente nos cuidados

prestados a familias (Apostolo, 2017).
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Segundo a OE (2009), o enfermeiro especialista necessita de constante
desenvolvimento cognitivo, formagao continua e basear a sua pratica em evidéncia
cientifica, transmitindo, sempre que possivel, os conhecimentos aos seus pares em

momentos formativos.

Para tal consultei no inicio dos estagios os documentos orientadores da unidade
funcional e respetivos indicadores contratualizados, assim como documentos

pertinentes a saude familiar e que fundamentam a pratica do enfermeiro de familia.

Foram também de formagdo os momentos de reflexdo com a enfermeira cooperante

sobre os cuidados prestados a cada familia.

Organizei também um momento de formagao em enfermagem de familia com toda a
equipa de enfermagem e estudantes da licenciatura a realizar ensino clinico no
momento. O tema da formagao foi sobre o MDAIF, modelo desconhecido pela maioria
dos elementos, e sobre instrumentos de avaliagao familiar. Foi um momento bastante
enriquecedor onde se refletiu sobre 0 modelo e instrumentos apresentados, mas
também sobre as experiéncias prévias com as familias. Desta forma contribui também
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, sendo uma das competéncias
gerais do enfermeiro especialista as competéncias no dominio da melhoria da

qualidade.

Com vista a dar visibilidade a enfermagem de saude familiar, realizei em conjunto com

uma colega de estagio duas publicacdes no Facebook ao longo desta pratica clinica.

No dia 15 de maio de 2022 foi realizada uma partilha na pagina de facebook da unidade
com o intuito de celebrar o Dia Internacional das Familia, cujo tema era “Urbanizacéao e

as Familias”, encontrando-se a mesma em apéndice (APENDICE I).

A partilha realizada abordava os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com o tema selecionado pela ONU, bem como pequenas agdes que cada
um pode realizar, individualmente ou em familia, com vista a contribuir para atingir as

metas definidas.

A outra atividade planeada em conjunto com a minha colega consistia em realizar uma
partiiha de uma crénica no Jornal Terras de Sicé para celebracdo do dia da
Consciencializagao para a Violéncia contra a Pessoa Idosa, 15 de junho, encontrando-
se em apéndice (APENDICE II). A partilha no Jornal acabou por nédo ser possivel, pelo

que se partilhou na pagina de facebook da unidade.
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A realizagdo do trabalho de investigagcdo que visa dar resposta a componente de
investigacdo do estagio permitiu também aprofundar os meus conhecimentos sobre

investigacdo em enfermagem, bem como sobre as familias com filhos adolescentes.

Quanto ao objetivo de envolver de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem
de saude familiar destaco a reflexdo com a enfermeira cooperante sobre o nosso papel
enquanto enfermeiras de familia a acompanhar as familias ao longo de todo o ciclo de

vida e inerentes transicoes.

Quanto ao articular com outras equipas de saude, ao longo de todo o estagio houve
uma prestacdo de cuidados em conjunto com a médica responsavel pelos utentes do
processo. Os utentes foram sempre referenciados para a médica quando se justificava
e encaminhados da médica para a enfermeira quando necessidade de capacitagéo, por

exemplo avaliagdo de glicemia capilar e autoadministragao de insulina.

Referenciamos também para outras equipas quando necessario, por exemplo para a
assistente social num caso em que a cuidadora informal n&o tinha conhecimento dos
apoios do estado aos cuidadores, e também as gravidas acompanhadas na consulta de
vigilancia eram referenciadas para as aulas de preparagao para o parto ministradas pela

enfermeira especialista de saude materna e obstetricia na UCC.

Segundo o Decreto-Lei n°104/98 de 21 de abril do Ministério da Saude, os principios
éticos e deontolégicos que regem a profissao, determinantes para o seu exercicio e boa
pratica, estdo definidos no Codigo Deontolégico do Enfermeiro, bem como no

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

A Lein® 156/205 de 16 de setembro de 2015 define que “os enfermeiros deverao adotar
uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos”. Assim, o enfermeiro, no desempenhar das suas
fungbes deve proteger os direitos e individualidade dos utentes, respeitando o sigilo

profissional.

Neste sentido, desenvolvendo as competéncias de enfermeiro especialista no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, durante os estagios realizados tive em
conta a protecao dos direitos dos utentes, respeitando o direito das familias no acesso
a informagéo, a confidencialidade, a seguranga da informagado, a privacidade e ao

respeito pelos seus valores e crengcas em saude.

O consentimento informado, esclarecido e livre é fundamental na relagdo enfermeiro e
utente/familia e foi assegurado na avaliagdo das familias do ficheiro da enfermeira

cooperante, assim como no estudo de familias com filhos adolescentes.
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Percebi também que os enfermeiros priorizam a seguranga do utente e familas, tendo
como base para a sua pratica diaria protocolos € normas que uniformizam os cuidados
e mantém um ambiente terapéutico seguro, pelo que me informei sobre os protocolos,
normas e orientacdes existentes dado que o seu cumprimento reduz a probabilidade de

erro e permite a prestacao de cuidados de qualidade.

1.3 MODELOS TEORICOS
1.3.1 Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar

O MDAIF constitui 0 modelo adotado na avaliagao das familias em Portugal pela
enfermagem de familia e constitui-se como a base da nossa pratica. Foi utilizado
diariamente durante a pratica no contexto de estagio, sendo também fundamental para
a avaliagao do funcionamento familiar. A utilizagao da escala de FACES é uma das
etapas do processo de avaliacdo familiar preconizado pelo MDAIF, incluindo-se na

terceira dimensao, a dimensao funcional.

O modelo de avaliagao familiar utilizado emergiu com o objetivo de dar resposta as
necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados prestados as familias em

contexto dos Cuidados de Saude Primarios (Figueiredo, 2012).

Desde a sua origem, a aplicacdo do MDAIF assume cada vez maior relevancia, em
particular apés a adocdo pela Ordem dos Enfermeiros enquanto referencial teérico-
operativo para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
e saude familiar (OE, 2011).

De acordo com Silva (2013), cujo estudo avaliou o impacto da aplicagédo do MFAIF num
contexto de CSP em Vila Franca do Campo, o instrumento referido apresentou um efeito
positivo nos ganhos em saude das familias, permitindo aos enfermeiros participantes a
prestacdo de melhores cuidados as familias dos seus ficheiros, nomeadamente na
otimizagao da identificagdo de problemas, melhor tomada de decisao e promogao da

saude familiar.

O estudo de Ferreira (2017), onde é aplicado o MDAIF num ACeS da Regiao Norte,
permite verificar que a sua utilizagdo beneficia os cuidados as familias, apresentando

um impacto significativo no processo de avaliagao e intervengao familiar.

O estudo de caso realizado por Esteves et al. (2018) acrescenta ainda que a utilizagao
do MDAIF possibilita aos enfermeiros o aperfeicoamento das competéncias para a
abordagem personalizada as familias, centrando-se na adaptagdo e processos de

transicao.

32



Os conceitos centrais do modelo inserem-se nos metaparadigmas da enfermagem:
familia, saude familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia
(Figueiredo, 2012).

A familia é representada pelo todo e partes ao mesmo tempo, adotando caracteristicas
que sdo mais do que e sao diferentes da soma das partes, e qualquer alteragao afetara
todos e a familia tendera a promover a mudancga para o equilibro dinAmico da unidade
familiar. A saude familiar, enquanto estado subjetivo, é especificada por um conjunto de
particularidades associadas a maximizagdo do potencial de saude da familia. O
ambiente familiar constitui-se por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, interligados em diferentes niveis, que se influenciam. Os
cuidados de enfermagem a familia focam-se na interagao enfermeiro-familia, implicando
o estabelecer de uma relagao interpessoal, significativa e terapéutica (Figueiredo,
2012).

A avaliagdo das familias utilizando o MDAIF é realizada através de trés grandes
dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional e deve ser incentivada a
participagao de todos os membros da familia em cada uma das etapas para uma recolha
de dados mais completa, e consequentemente maior eficacia da intervencao
(Figueiredo, 2012).

A avaliagao estrutural da familia tem como objetivo identificar a sua composi¢ao e os
vinculos existentes entre a mesma e os outros subsistemas como a familia extensa e
os sistemas amplos, e ainda o ambiente. Estdo englobadas as seguintes definigdes:
composig¢ao da familia; tipo de familia; familia extensa; sistemas mais amplos; classe
social; edificio residencial; sistema de abastecimento; ambiente biolégico. Os
instrumentos de avaliagao familiar utilizados nesta dimenséao incluem, o genograma, o

ecomapa e a Escala de Graffar adaptada (Figueiredo, 2012).

A avaliagcao de desenvolvimento permite compreender fendmenos que dizem respeito
ao crescimento da familia de acordo com a etapa do ciclo vital em que se encontram.
Permite a prestacao de cuidados antecipatérios que aumentem a capacitagdo da familia
ao desenvolver tarefas essenciais e preparando-a assim para as transi¢ées. E avaliada
a satisfagao conjugal, o planeamento familiar, a adaptagéo a gravidez e o papel parental
(Figueiredo, 2012).

A avaliagdo funcional abrange os padrbes de interagdo familiar que permitem o
desempenho de fungdes e tarefas. Estdo enquadrados nesta etapa a dimensao
instrumental que diz respeito ao papel de prestador de cuidados, e a dimensao

expressiva do funcionamento familiar, destacada pelo processo familiar. O processo
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familiar divide-se em 5 subdefinigbes: comunicagao familiar, coping familiar, interagbes

de papéis familiares, relagéo dinamica e crencgas familiares (Figueiredo, 2012).

Estas dimensdes sido operacionalizadas através da Matriz Operativa, que permite a
interligacao entre as etapas do processo e enfermagem, orientando e sistematizando
as praticas de enfermagem de saude familiar. Apds a avaliagao realizada sao definidos
diagnosticos e intervengbes de enfermagem, de forma a minimizar os problemas

encontrados e proporcionando as familias ganhos em saude (Figueiredo,2012).

1.3.2 Teoria das Transigoes

As familias sdo sistemas em constante interagdo entre si e com o meio que as rodeia,
e sujeitas a diversas transigdes ao longo do ciclo vital, sendo que a adolescéncia
constitui uma das transigbes desenvolvimentais com mais mudangas no seio da familia
e na sua dindmica familiar. Neste sentido, é fundamental o papel do enfermeiro de

familia para auxiliar as familias a efetuar as suas transi¢gdes de forma saudavel.

Segundo Meleis et al. Schumacher (2000), todas as pessoas passam por processos de
transicdo ao longo da vida, uma vez que estas sao resultado de mudangas de vida,

saude, relacionamento e ambiente.

Cada pessoa deve ser vista como um individuo com necessidades proprias, em
constante interagdo com o ambiente e capaz de se adaptar face as mudangas (Meleis,
2012).

A Teoria das Transigbes de Afaf Meleis constitui uma teoria de médio alcance que
defende que, ao longo do ciclo de vida, todos iréo ser alvo de transigbes, podendo estas

ser de desenvolvimento, situacionais, saude-doenca e organizacionais (Meleis, 2010).

A palavra transicdo tem origem no latim transitione e pode ser definida como uma
passagem de uma condigao para outra (Meleiset al., 2000). Pode traduzir-se como o
tempo passa entre dois periodos relativamente estaveis, que leva o individuo/familia a
um periodo dindmico e de mudanga, que pode acarretar desequilibrio, incerteza e
conflito (Meleis, 2010). Para que seja efetuada esta transicdo de forma saudavel é
essencial aquisicdo de novos conhecimentos, a mudanga de comportamentos e a

mudanga da forma como se define a si mesmo (Meleis et al., 2000).

As transicdes sao resultado de alteragcdes que poderao ocorrer nos papeéis, identidade,
relagdes, habilidades e padrbes comportamentais (Meleis et al., 2000). Os mesmos
autores referem que numa transicdo ocorre uma percecdo de mudanga, a mudancga
propriamente dita, um periodo de instabilidade, culminando num periodo de

estabilidade.
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Ao longo do ciclo de vida a pessoal/familia passa por diversas situagdes de mudanga,
marcadas por alteragdo de um estado para outro, causando instabilidade, sendo

necessaria adaptagao para restabelecer o equilibrio (Meleis, 2012).

Segundo Meleis (2012) as transi¢gdes dividem-se em 4 tipos: de desenvolvimento (
vivéncia de periodos significativos do ciclo de vida, como a parentalidade e
adolescéncia); de saude/doencga (associadas a alteragao na condi¢ao de saude, como
a vivéncia do processo de diabetes); situacionais ( correspondem a mudangas na
situagdo familiar, como a morte de parente ou ingresso de um idoso no lar);
organizacionais (dizem respeito a transigdes no ambiente, como alteragées na estrutura

de uma empresa).

Existem propriedades universais associados a um periodo de transigdo, sendo estas: a
desconexidade da rede social ou sistema de apoio habitual; a perda temporaria dos
pontos de referéncia familiares; o aparecimento de novas necessidades ou a percecao
de necessidades previamente existentes, mas desconhecidas pelo seio familiar; as

expectativas antigas serem incongruentes com a mudanga da situagao (Meleis, 2012).

Existem condigbes que poderao influenciar a qualidade da experiéncia de transigao e
as suas consequéncias, sendo estas: os significados que cada pessoa atribui a
transicdo; as expectativas de cada um relativamente a nova situagdo; o nivel de
conhecimento e capacidade apresentados e, por fim, o ambiente em que a pessoa se
insere (Meleis et al., 2000).

Por fim, os indicadores de resultado permitem a identificagdo do fim da transigdo, mas
também a avaliacdo da evolugdo do desenvolvimento de competéncias. Meleis et al

(2000) apresentam dois indicadores de resultado: a mestria e uma nova identidade.

O fim da transicdo é determinado pelo dominio de conhecimentos, habilidades e
comportamentos necessarios para gerir as novas circunstancias, sendo este dominio

designado de mestria (Gladys, et al., 2007).

A reformulagao da identidade resulta do processo de integragao através do ajustamento
entre a pessoa e o contexto e pela coordenagado entre os papeis antigos e os novos

(Gazeneuve et al., como referido por Brito, 2012).

Esta teoria tém uma forte influéncia no exercicio de enfermagem, permitindo o
desenvolvimento de intervengdes na prestagdo de cuidados as familias durante

situagdes de mudanga (Meleis, 2010).

Os enfermeiros detém uma posi¢ao privilegiada, constituindo o grupo profissional

fundamental no apoio e facilitagdo dos processos de transi¢cdo dos utentes (Meleis et
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al., 2000). O enfermeiro de familia, devido a relagdo de confianga e terapéutica
previamente estabelecida com as familias que acompanha tem um papel fulcral nos
processos de transicdo das suas familias, para que estas possam vivenciar estes

momentos de forma saudavel e efetuarem transicdes de sucesso.
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2.ATIVIDADE DE INVESTIGAGAO

O presente estudo foi desenvolvido numa USF do ACeS Baixo Mondego, de setembro
de 2022 a setembro de 2023, sendo que a recolha de dados esteve integrada no estagio

desenvolvido na unidade funcional.

O ficheiro da enfermeira cooperante era constituido por 144 familias com filhos
adolescentes, sendo esta uma faixa etaria que recorre pouco ao centro de saude,

dificultando a identificagédo de fatores de risco.

Durante o estagio foi possivel constatar que, na sua maioria, as familias frequentam o
centro de saude para as consultas de saude materna e, enquanto os filhos sdo
pequenos ou em idade de vacinacao, para consultas de saude infantil, para as consultas
de vigilancia de diabetes e hipertensdo arterial e para as consultas de saude da mulher.
Excetuando estes momentos, o contacto com o centro de saude é apenas pontual, em

situacbes agudas.

Desta forma, a fase do ciclo vital da familia com filhos adolescentes acaba por ser pouco
presenciada pela equipa de saude, enfermeiro e médico, prejudicando a prestagdo de
cuidados, a avaliagdo da familia, para garantir uma transigdo segura, e a possivel

identificagcdo de problemas.

A adolescéncia constitui uma fase pautada por alteragbes na vida do adolescente,
alteragbes do desenvolvimento, pessoais, psicologicas, sociais, sexuais. Deste modo,
torna-se preponderante para a enfermagem avaliar a coesao e adaptagao das familias
com vista a conhecer o seu funcionamento familiar, com vista a uma avaliagdo e

intervengao precoce para auxiliar as familias a efetuar uma transigéo saudavel.

2.1ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1.1 Ciclo vital da familia

O ciclo vital da familia tem uma grande importancia para os enfermeiros de familia, uma
vez que a sua identificacdo permite a compreensao da familia, otimizando a tomada de
decisao relativamente a areas prioritarias de avaliacao e intervengéo (Figueiredo et al.,

como referido por Ribeiro et al., 2021).

As familias encontram-se em constante desenvolvimento, sendo que esta evolugéo

inclui as mudangas do todo familiar, assim como as de cada um dos seus individuos.
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Este processo de mudanga permite definir uma sequéncia previsivel de transformacgoes
que tem como nome ciclo vital da familia, decorrendo no sentido da sua evolugao, em
fungdo do cumprimento de tarefas bem definidas em cada uma das etapas (Relvas,
1996).

O ciclo vital da familia constitui uma sequéncia previsivel de alteragdes na organizagao
familiar, sendo que a sua concetualizagdo tem tido como referéncia a familia tradicional,

composta por pai, mae e filhos, e a idade da evolugéo do filho mais velho (Relvas, 1996).

Relvas (1996) considera a existéncia de 5 etapas no ciclo vital da familia: a formagao
do casal, onde se da o inicio da familia ao nivel fisico, psicoldgico e social; familia com
filhos pequenos, periodo que tem inicio com o nascimento do primeiro filho; familia com
filhos na escola, o momento de abertura do sistema familiar; familia com filhos
adolescentes, onde surge a necessidade de um novo equilibrio entre o individuo, familia

e sistema social; familia com filhos adultos, onde ocorre um cruzamento de geragdes.

A estrutura familiar diz respeito ao conjunto de relagdes entre as partes da familia e
entre a familia e outros sistemas sociais e, segundo Hanson (2005), o enfermeiro deve
identificar os elementos que a constituem, as relagdes entre eles e a relacdo entre a

familia e outros sistemas sociais.

2.1.2 Tipos de Familia

O tipo de familia € uma classificagéo importante, efetuada com o objetivo de perceber a

sua composigao e os vinculos entre os seus membros (Figueiredo, 2012).

Potter et al. (2006) defendiam a classificagédo da familia em 5 tipos: familia nuclear
(composta por marido e mulher, e possivelmente filhos); alargada (inclui parentes para
além da nuclear); monoparental (quando um dos pais deixa de existir na familia nuclear
ou quando uma pessoa solteira tem um filho); reconstituida ( formada quando os pais
trazem filhos de relagdes passadas para uma nova situagao de coabitagdo); padroes
alternativos de relagbes (estas incluem relagbes com agregados com varios adultos,
familias com pais ausentes em que os avos criam os netos, adultos a viver sozinhos,

casais homossexuais e parceiros em coabitagéo).

2.1.3 Familia com filhos adolescentes

A adolescéncia marca uma fase que exige um equilibrio constante entre as exigéncias
familiares e individuais (Alarcédo, 2002).

Com a entrada da crianga na adolescéncia, a familia deve evoluir do estado de familia

com uma crianga para uma familia com um filho adolescente com vista a manutengao
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de uma unidade saudavel e encorajadora do crescimento (Fleming, como referido por
Neves, 2015).

O periodo que delimita a adolescéncia ndo € consensual, tendo algumas variagdes
relativamente ao periodo etario, mas, habitualmente é considerado um periodo de
desenvolvimento do ciclo vital que se inicia na puberdade até a idade adulta, entre os
10 e os 19 anos (Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2011). Esta descrito desde
2002 pela OMS (OMS,2002) que este periodo é ainda dividido em trés periodos com
caracteristicas e necessidades distintas: dos 10 aos 13, marcada por um crescimento
rapido e inicio da maturacao sexual; dos 14 aos 15 as principais alteragoes fisicas estédo
completas, o individuo desenvolve um sentimento mais forte de identidade e relaciona-
se de maneira mais intensa com os seus pares; dos 16 aos 19 o corpo assume a forma
adulta e o adolescente desenvolve uma identidade distinta e ideias e opinides mais

firmes.

Durante a adolescéncia ocorre uma das fases mais delicadas e com maior necessidade
de atengao, dado que se verifica a formacgao da identidade, de conceitos, pré-conceitos,
transformacdes corporais, entre outras alteracdes, afetando tanto o social como o

emocional, sendo fulcral a participagao da familia (Alves, 2020).

Nesta fase do ciclo vital ocorre a distribuicdo do poder na familia. Este deixa de estar
todo concentrado no subsistema parental, pelo que esta distribuicdo mais simétrica
implica uma clara definigdo de regras e limites coerentes e flexiveis, para que os pais
ndo se tornem extremamente rigidos, com o intuito de impedir a adog¢do de
comportamentos de risco por parte dos jovens, mas também que ndo sejam
extremamente flexiveis por medo dos comportamentos mais contestatérios e

provocadores (Alarcédo, 2002).

A flexibilidade familiar pode ser afetada dadas as exigéncias do meio, ao desafiar das

normas, regras e papeéis familiares por parte das criangas e jovens (Alarcéo, 2002).

Neste sentido, a familia, surge como a base para a formagdo, socializagao,
desenvolvimento de personalidade, cultura, estilo de vida, padrdes sociais e
desenvolvimento dos filhos adolescentes, pelo que é fundamental acompanhar e

compreender os filhos adolescentes em todos os momentos da vida (Souza et al, 2014).

As dificuldades que véao surgindo e o modo como as familias ultrapassam crises séao
situagdes que vao interferir com a dinamica familiar, na qualidade das relagdes

interpessoais e em cada um dos elementos da familia (Souza et al, 2014).

Ainda de acordo com os mesmos autores, a adolescéncia é vista pelos pais como uma

fase da vida pautada por preocupagdes associadas as transformacodes, duvidas,
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escolhas e descobertas dos filhos, assim como pelas atuais exigéncias sociais. O
periodo da adolescéncia € um periodo intenso de mudanca que afeta o adolescente e
a familia, pelo que é fundamental a existéncia de sentimentos e valores que produzam

vinculos fortes e comunicacéao positiva.

As experiéncias anteriores das familias, a sua capacidade de utilizacdo de recursos
internos e externos, a coesao, flexibilidade e adaptabilidade, bem como a qualidade do
padrao de comunicagdo e capacidade para desenvolver e manter uma rede social,
funcionam como recursos para resolugcdo das crises com sucesso e facilitando os

processos de adaptagao (Duvall et al.; Anaut, como referidos por Figueiredo, 2009).

As varias etapas do ciclo vital implicam uma reorganizagéo familiar, considerando que
todas tém impacto no sistema familiar nos momentos de crise. Olson defende que as
familias mais equilibradas se encontrdo melhor preparadas para efetuar as mudangas
inerentes a cada etapa do ciclo vital, uma vez que dispdem dos recursos necessarios

para liderem com as crises (Ribeiro, 2019).

Os adolescentes pertencentes a familias desequilibradas estardo mais propensos a
desenvolver comportamentos problematicos (Everri et al., 2016). Os comportamentos
de auto dano e de risco sdo manifestagcdes de dificuldade na adaptacdo a mudanca ou
de mecanismos de coping nas suas interagdes biopsicossociais, relacionais e familiares,
pelo que a familia possui um papel preditivo na fase da adolescéncia e nos desafios e
mudangas que esta acarreta. A etapa de familia com filhos adolescentes exige um novo

equilibrio entre o individuo, a familia e o contexto social onde se inserem (Ribeiro, 2019).

Segundo o estudo de Santos et al. (2014), os comportamentos autolesivos adotados
pelos adolescentes tém na sua origem um modelo de causalidade multifatorial
complexa, sendo indicados como relevantes as relagdes interpessoais com particular

incidéncia na familia.

As relagbes familiares tém um papel determinante dado que podem servir de fator
protetor, interferindo diretamente na saude e bem-estar dos seus elementos, ou, pelo
contrario, tornar-se num fator determinante para a destruturagdo psiquica do
adolescente potenciado a incidéncia de comportamentos autolesivos (Tomé et al.,
2011).

Os comportamentos autolesivos na adolescéncia constituem um problema de saude
publica que interfere com o presente e futuro do adolescente e familia, sendo premente
a necessidade de compreensao deste fendmeno pela enfermagem, utilizando uma
abordagem sistémica direcionada a toda a familia como sistema interativo e

interdependente (Trinco et al., 2021).
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Um estudo de Paclikova et al. (2018) com o objetivo de explorar a associagao entre a
composi¢do, suporte e comunicagdo familiar com problemas emocionais e
comportamentais entre os adolescentes, concluiu que uma familia ndo intacta,
monoparental ou reconstruida, € significativamente associada com uma maior

incidéncia de problemas emocionais ou comportamentais.

Um estudo de Magklara et al. (2015), onde foram realizadas entrevistas a 2427
adolescentes tinha como objetivo investigar a prevaléncia de comorbilidades e
associagbes sociodemograficas e economicas com a depressdao e sintomas
depressivos.O estudo de Vanassche et al. (2014), aplicou questionarios a 1688
adolescentes e tinha como objetivo perceber os efeitos do tipo de familia, relagdes
familiares e socializagdo com o consumo de alcool e comportamentos delinquentes. Os
estudos referidos concluiram que a separacdo do sistema parental se encontra
relacionada com a depressao do adolescente, risco de consumo de alcool e

comportamentos agressivos como bullying ou delinquéncia.

E imperativo educar as familias, realgando a importancia de uma coesdo e
adaptabilidade equilibradas e o risco do aparecimento de dificuldades pessoais e sociais

potenciadas pela auséncia do equilibrio familiar (Ribeiro, 2019).

A familia e o funcionamento familiar podem funcionar como fatores protetores ou de
risco. Serao um fator protetor quando a relagao familiar € composta por seguranga,
supervisdo parental e disciplina, coesdo familiar e comunicagdo. Por outro lado,
funcionam como fatores de risco quando existe ma gestdo dos conflitos familiares,
praticas parentais inadequadas e historia familiar de comportamentos de risco
(Bitancour et al.; Telzer et al.; Tyler et al.; Zappe et al., como referido por Pinheiro-
Carozzo et al., 2020).

2.1.4 Modelo Circumplexo de Olson do Funcionamento Familiar

Em 1979, Olson desenvolveu uma das primeiras formas de concetualizar o
funcionamento familiar, o Modelo Circumplexo e as suas dimensdes de adaptabilidade
e coesao familiar, avaliadas pela Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesao
Familiar (FACES) (Place et al., 2005).

A adaptabilidade diz respeito a capacidade do sistema familiar de alterar a sua estrutura
de poder, regras e o papel das relagées como resposta a situacao de stress situacional
ou de desenvolvimento. A coesdo € descrita como a ligagdo emocional estabelecida

pelos membros de uma familia (Place et al., 2005).
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Podemos classificar as familias quanto a adaptabilidade, de forma crescente: rigida,
estruturada, flexivel e caodtica. Quanto a coesdo, pode ser designada como:
desmembrada, separada, ligada e emaranhada. Para cada dimensao os niveis mais
adequados ao funcionamento familiar equilibrado sdo os centrais, sendo que os

extremos séo considerados problematicos (Joh et al., 2013).

A hipétese central do Modelo Circumplexo, a hipotese curvilinea, pressupde que
relacionamentos familiares equilibrados levam a funcionamentos familiares saudaveis,
contrariamente aos relacionamentos familiares desequilibrados, sendo estes os que
apresentam niveis extremamente baixos ou extremamente altos em ambas as
dimensdes, se encontram relacionados com funcionamentos familiares problematicos e

disfuncionais (Olson, como referido por Gouveia-Pereira et al., 2020).

A niveis de coesao extremamente baixos, familias desmembradas, estdo associados
vinculos deficitarios e baixo compromisso, e a niveis de coesio extremamente elevados,
familias emaranhadas, remetem para uma identificagcdo excessivamente elevada por
parte dos elementos familiares, conduzindo a problemas na individualizagao (Olson et

al., como referido por Gouveia-Pereira et al., 2020).

Os niveis de adaptabilidade/flexibilidade extremamente baixos, familias rigidas,
apresentam controlo elevado, sem presenga de negociacéo, rigidez de papeis e pouca
flexibilidade na aplicagéo e/ou alteragdo das regras da familia. Quanto aos niveis de
flexibilidade extremamente elevados, familias cadticas, associam-se liderangas e papéis

pouco definidos e claros (Olson, et al., como referido por Gouveia-Pereira et al., 2020).

A dinadmica familiar tem um papel importante no funcionamento das familias, em
particular nas familias com filhos adolescentes, dado que é um periodo de transicao e
vulnerabilidade que os coloca em situacdes de risco, pelo que a conduta dos pais deve
ser exemplar para o desenvolvimento saudavel dos filhos. Posto isto, o enfermeiro de
familia detém a responsabilidade de prevenir, promover e educar para a saude,
intervindo com vista a prevenir danos em qualquer um dos membros das familias
(Mijangos et al., 2019).

2.2 METODOLOGIA
O conhecimento resultante da investigagao em enfermagem propicia uma pratica com
base na evidéncia, melhorando a qualidade dos cuidados e otimizando os resultados

em saude. Enquanto disciplina, a enfermagem sustenta os seus focos de atengao,

intervengdes e resultados na investigagao (OE, 2006).
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Assim, a componente metodoldgica do trabalho de investigagéo cuja tematica é “Coesao
e Adaptacdo de Familias com Filhos Adolescentes” € constituida por: questdo de
investigacao; objetivos; tipo de estudo; populacdo e amostra; instrumento de colheita de
dados; operacionalizacdo das variaveis; procedimento de colheita de dados;

procedimentos éticos e legais; tratamento estatistico dos dados.

2.2.1 Questao de Investigagao

Para a realizagéo do presente estudo, delineou-se a seguinte questao de investigacao:
Qual a coesao e adaptabilidade de familias com filhos adolescentes?

2.2.2 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral:
Conhecer a coesao e adaptabilidade de familias com filhos adolescentes;
Os objetivos especificos sao os seguintes:

Conhecer a coesdo e adaptabilidade de familias com filhos adolescentes tendo em

conta o tipo de familia.

Analisar a coesao e adaptabilidade de familias com filhos adolescentes tendo em conta

a fase da adolescéncia em que se encontram.

Compreender a coesao e adaptabilidade de familias com filhos adolescentes tendo em

conta as habilitagbes literarias dos pais.

2.2.3 Tipo de Estudo

Com vista ao alcance dos objetivos realizou-se um estudo de natureza quantitativa,

transversal, descritivo e correlacional.

2.2.4 Amostra

A amostra em estudo é composta por 30 familias com filhos adolescentes inscritos no
ficheiro da enfermeira cooperante de uma USF, a que correspondem 91 elementos. A

amostragem é do tipo n&o probabilistica, obtida por conveniéncia.

Como critérios de inclusao definiu-se: familias com filhos adolescentes com idade igual
ou superior a 12 anos, independentemente da composic¢ao familiar, €, como critérios de
exclusdo: ndo aceitar participar no estudo; familias com pelo menos um membro

portador de doenca mental referenciado no ficheiro.
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2.2.5 Instrumento de Colheita de Dados

O questionario aplicado no estudo é composto por duas partes (APENDICE llI).

A primeira parte corresponde a questdes sobre as variaveis sociodemograficas das
familias de forma a caracterizar a amostra. Foram incluidas as variaveis: idade, sexo,
estado civil, profissdo, habilitacbes literarias, composicao familiar, constituicdo da

familia.

A segunda parte é constituida pela escala FACES IV - Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e Coesao Familiar, elaborada por Goral et al. (2004, 2006), tendo por
base o Modelo Circumplexo de Olson (Olson, 2000; Olson et al., 2006).

A tradugdo e validagdo da escala para a populagado portuguesa foi realizada por
Sequeira, et al. (2015).

Esta escala avalia os padrées de relagao familiar mediante o nivel de coeséo (limites e
fronteiras internas da familia) e o nivel de flexibilidade/adaptagéo (capacidade de
responder & mudanca). E composta por 62 itens, pontuados numa escala tipo Likert,
com 5 niveis de resposta até ao item 52 (1 = “discordo totalmente”; 2 = "discordo”;
3="indeciso”; 4 = "concordo”; 5 = “concordo totalmente”) e 4 niveis de resposta do item
53 ao 62 (1 = “insatisfeito”; 2 = “geralmente satisfeito”; 3 = “muito insatisfeito”; 4 =

“totalmente insatisfeito”).

A Faces IV compreende 2 subescalas equilibradas e 4 subescalas desequilibradas. As
equilibradas sdo: Coesao Equilibrada e Flexibilidade Equilibrada. As desequilibradas
sao: Desmembrada, Emaranhada, Rigida e Cadtica. Inclui-se também uma subescala
para avaliar o nivel de Comunicagao e uma subescala para avaliar o nivel Satisfacdo da

familia.

Cada subescala equilibrada e desequilibrada é formada por 7 itens. As subescalas da
Comunicagao e da Satisfagdo apresentam 10 itens cada. Os itens tém a seguinte
distribui¢cdo: subescala Coesao Equilibrada = 1, 7, 13, 19, 25, 31 e 37; subescala
Flexibilidade Equilibrada = 2, 8, 14, 20, 26, 32 e 38; subescala Desmembrada = 3, 9, 15,
21, 27, 33 e 39; subescala Emaranhada = 4, 10, 16, 22, 28, 34 e 40; subescala Rigida
=5, 11, 17, 23, 29, 35 e 41; subescala Cadtica = 6, 12, 18, 24, 30, 36 e 42; subescala
Comunicagao = 43 a 52; subescala Satisfagao = 53 a 62 (Olson, 2006).

As pontuagbes da Escala FACES IV sao apresentadas em percentis, racios e
dimensdes. Os percentis utilizam-se para pontuar as seis subescalas e as escalas de
satisfacdo e comunicagao, e podem ser utilizados para investigagao e para uso clinico,

podendo ser convertidos através das tabelas de conversao em anexo (ANEXO I).
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A escala de FACES IV compreende uma descrigéo dos perfis que dao origem a seis
tipos de familias, obtidos através das pontuagdes de cada subescala para avaliar as

relacdes familiares (Olson et al., 2006).
Os seis tipos de familias sdo descritos como:

1. Equilibradas (Balanced) — apresentam pontuagdes altas nas subescalas equilibradas
e pontuacgdes baixas nas subescalas desequilibradas. Representam familias com
funcionamento saudavel e baixo nivel de funcionamento problematico, capazes de
resolver eficazmente situacoes de stress diarias e as mudancas inerentes a fase do ciclo

vital.

2. Rigidamente coesas (Rigidly Cohesive) — caracterizadas por pontuacgdes altas na
subescala coesdo e pontuagbes médias na subescala flexibilidade, sugerindo pouca
capacidade de mudanga. Em termos familiares geralmente funcionam bem devido a
grande proximidade entre os seus elementos, no entanto, poderdo apresentar
mudancas necessarias ao desenvolvimento, devido a elevada rigidez que as

caracteriza.

3. Médias (Midrange) — apresentam pontuagbes médias em todas as subescalas,
excetuando a subescala rigida, onde a pontuacdo pode ser muito elevada ou muito
baixa. Estas familias apresentam um funcionamento adequado, dado que n&o se situam

em niveis extremos.

4. Flexivelmente Desequilibradas (Flexibility Unbalanced) — apresentam pontuagdes
elevadas a todas as subescalas, exceto na da subescala coesdo, sendo a pontuagao
média ou baixa. Estas pontuag¢des sugerem um funcionamento problematico, no entanto
a pontuacdo elevada na subescala flexibilidade demonstra a capacidade que estas

familias possuem de alterar dimensdes problematicas quando surgem.

5. Caoticamente desligadas (Chaotically Disengaged) — caracterizadas por pontuagdes
baixas nas subescalas equilibradas, e nas emaranhada e rigida, e pontuagdes elevadas
nas subescalas cadtica e desmembrada. Sao familias problematicas no que diz respeito
a falta de proximidade emocional, ou seja, familias desmembradas e que apresentam

dificuldades na promog¢ao da mudanca.

6. Desequilibradas (Unbalanced) — apresentam pontuagdes elevadas nas quatro
subescalas desequilibradas e pontuagdes baixas nas subescalas equilibradas. Estas
sdo as que sao consideradas mais problematicas no que diz respeito ao nivel do

funcionamento geral.
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Os racios demonstram o quanto um sistema familiar pode ser equilibrado ou
desequilibrado face a coesdo e a adaptacao/flexibilidade. Estes séo uteis para testar
relacdes curvilineas, considerando que racios superiores a 1 representam familias mais
equilibradas do que desequilibradas e, inferiores a 1, representam o inverso. Assim,
temos o racio de coesao, racio de flexibilidade/adaptagédo e racio circumplexo total,
sendo estes calculados pela divisdo da subescala equilibrada pela média das

desequilibradas:
Racio Coesédo = Coesao Equilibrada/ [[Emaranhada + Desmembrada) / 2]
Racio Flexibilidade = Flexibilidade Equilibrada/ [(Rigida + Cadtica) / 2]

Racio Circumplexo Total = [(Coesdo Equilibrada + Flexibilidade Equilibrada) / 2] /

[(Emaranhada + Desmembrada + Rigida + Cadtica) / 4]

As dimensdes sintetizam as pontuacdes das subescalas equilibradas e desequilibradas
das dimensdes coesao e flexibilidade de forma a posicionar o sistema familiar no modelo
circumplexo. Estas ndo sdo adequadas para investigacdo, mas revelam-se uteis na
pratica clinica. O modelo apresenta 5 niveis para cada dimensao que se refletem em 25
tipos de sistema familiar diferentes: nove sistemas equilibrados, doze sistemas
equilibrados em uma dimensdao e desequilibrados na outra e quatro sistemas

desequilibrados em ambas as dimensdes.

A FACES IV revela caracteristicas métricas adequadas em diversos estudos (Neves,
2015; Olson, 2011; Silva, 2015; Gouveia-Pereira et al., 2020).

No estudo psicométrico da escala realizado por Olson (2011), a escala revelou uma
forte consisténcia interna em cada uma das suas dimensdes: Coesao Equilibrada: 0,89;
Flexibilidade Equilibrada: 0,84; Desmembrada: 0,87; Emaranhada: 0,77; Rigida: 0,82;
Cadtica: 0,86. Conclui-se também a existéncia de uma elevada correlagdo entre as
subescalas: as equilibradas correlacionam-se fortemente (r:0,6), a subescala coeséo
equilibrada correlaciona-se negativamente com a desmembrada (r:-0,8) e positivamente
com a emaranhada (r:0,15), a subescala flexibilidade equilibrada correlaciona-se

negativamente com a cadtica (r:-0,53).

O estudo realizado por Neves (2015) apresenta como valores de consisténcia interna:
coesao equilibrada: 0,72, flexibilidade equilibrada: 0,60 subescala desmembrada: 0,78,
subescala emaranhada 0,34, rigida: 0,55, cadtica: 0,77. No estudo de Silva (2015), os
valores sdo: coesao equilibrada: 0,89, flexibilidade equilibrada: 0,84, subescala
desmembrada: 0,87, subescala emaranhada: 0,77, rigida: 0,82, cadtica: 0,86, e, no
mesmo estudo, verificaram que as escalas equilibradas estado fortemente relacionadas

(r:0,6), a subescala coesao equilibrada apresenta um correlagao negativa forte com a
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desmembrada (r:-0,8) e correlagao nao significativa com a emaranhada (r:0,15). As
subescalas de coesao desequilibrada nao apresentavam correlacdo entre si. A
flexibilidade equilibrada tinha uma correlagdo negativa forte com a cadtica (r:-0,53) e
nenhuma correlagao significativa foi encontrada com a rigida (r:-0,05). As subescalas

rigida e cadtica ndo se correlacionam entre si.

Quanto ao estudo de Gouveia-Pereira et al.(2020) referem que a FACES |V apresenta
no geral uma boa consisténcia interna: coesdo equilibrada: 0,76, flexibilidade
equilibrada: 0,70 subescala desmembrada: 0,64, subescala emaranhada 0,51, rigida:
0,68, cadtica: 0,66. Verificou-se que a subescala de coesao equilibrada apresenta uma
correlagdo negativa com ambas as subescalas de coesao desequilibrada (r:-0,56;-0,10),
enquanto as duas subescalas de coesao desequilibradas apresentaram uma correlagao
positiva entre si (r:0,27;0,29). Quanto a subescala de flexibilidade equilibrada
apresentou-se negativamente correlacionada com a subescala cadtica (r:-0,41) e uma
correlacdo positiva, embora fraca, com a subescala de flexibilidade rigida (r:0,18). As
duas subescalas de flexibilidade desequilibrada ndo se encontravam correlacionadas
de forma significativa (r:0,04; -0,04). Existe também uma forte correlacdo entre as duas

subescalas equilibradas (r: 0,66;0,63).

Quanto mais elevada é a consisténcia interna, mais os enunciados dos respetivos itens
estao correlacionados e maior € a homogeneidade da escala. Para aquele coeficiente,
valores mais elevados, ou seja, mais proximos de 1 sdo interpretados como indicando
maior consisténcia interna. Este procedimento estatistico é indicado para a maioria das
escalas, nomeadamente para escalas tipo Likert, e, de acordo com muitos autores,
nomeadamente, Nunnally como referido por Maroco et al. (2006), resultados iguais ou
superiores a 0,70 sdo reveladores de boa consisténcia interna. Alguns autores
consideram, ainda, que sao aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60,
principalmente quando o numero de itens envolvidos é reduzido, tal como referiu
DeVellis (1991) como referido por Maroco et al. (2006).

Os resultados que apresentamos na tabela 2 permitem-nos constatar que a escala
FACES |V, aplicada aos elementos da nossa amostra, apresenta valores de Alpha de
Cronbach superiores a 0.70 exceto na subescala Emaranhada e, também na maioria
dos casos, valores préximos ou superiores aos obtidos por Neves (2015). Podemos,
assim, concluir que a FACES IV evidenciou boa consisténcia interna e,

consequentemente, boa fiabilidade.
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Tabela 2-Alphas de Cronbach obtidos para as subescalas da FACES IV

Alpha de Cronbach
Subescala No estudo No estudo de

atual validagao*
Coesao 0.87 0.72
Flexibilidade 0.73 0.60
Desmembrada 0.71 0.78
Emaranhada 0.54 0.34
Rigida 0.79 0.55
Cadtica 0.76 0.77
Comunicagao 0.88 0.91
Satisfagéo 0.86 0.94

*Neves (2015)

2.2.6 Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada a 30 familias com filhos adolescentes com idade igual
ou superior a 12 anos pertencentes ao ficheiro da enfermeira cooperante , em consulta
de enfermagem na unidade funcional ou no domicilio, no periodo compreendido entre

janeiro e fevereiro de 2023.

Os dados foram colhidos através do preenchimento do instrumento de colheita de dados
construido pelos varios elementos da familia, pais e filhos com idade superior a 12 anos,
em consulta com a enfermeira de familia ou em reuniées agendadas para o efeito. Os
questionarios foram guardados numa gaveta trancada no gabinete da enfermeira

cooperante.
2.2.7 Questoes Eticas
Foram asseguradas todas as questdes éticas para a realizagcédo do presente estudo. Foi

realizado pedido a comissado de ética da Administracdo Regional Saude da Regido

Centro e da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E).

Para utilizagdo da Escala FACES IV-versao portuguesa, foi realizado pedido aos

autores, encontrando-se o pedido e a autorizacdo em apéndice (APENDICE 1V).

Foi também assegurado o consentimento informado, livre e esclarecido de todos os

participantes do estudo, encontrando-se o documento em apéndice (APENDICE V).
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2.2.8 Analise Estatistica

Para sistematizar e destacar a informacao obtida com a aplicacdo do instrumento de
colheita de dados elaborado utilizamos estatistica descritiva e inferencial. Os dados
foram tratados informaticamente recorrendo ao software de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), na versao 29.

As técnicas estatisticas aplicadas foram:Frequéncias: absolutas e relativas
(percentuais);Medidas de Tendéncia Central: média aritmética, média ordinal e
mediana;Medidas de dispersao ou variabilidade: desvio padrao, valor minimo e valor
maximo;Testes: teste de Kruskal-Wallis e teste Kolmogorov-Smirnov (teste de

normalidade).

Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes, tivemos em
consideracdo a natureza e as caracteristicas das variaveis envolvidas e as indicagdes

apresentadas por Pestana e Gageiro (2014) e por Maroco (2007).

Em todos os testes fixamos o valor .05 como limite de significancia, ou seja, rejeitamos
a hipoétese nula quando a probabilidade do erro tipo | era inferior a 5%, ou seja, quando

o valor p < .05.

Efetuado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, apresentados na tabela 3,
permitem-nos constatar que em nenhuma das subescalas da FACES IV a distribuigdo

dos resultados (percentis) pode ser considerada normal (p <.001).

Tabela 3-Teste de normalidade K-S aplicado as subescalas da FACES IV

Subescala p

Coeséo <.001
Flexibilidade <.001
Desmembrada <.001
Emaranhada <.001
Rigida <.001
Cadtica <.001
Comunicagao <.001
Satisfagéo <.001

49



50



3. RESULTADOS

Seguidamente procedemos a analise e apresentagao dos resultados de caracterizagao
da amostra e do estudo do funcionamento familiar, avaliado através da aplicagdo da
escala FACES IV, assim como do estudo da relagéo entre o funcionamento familiar e

outras variaveis presentes no estudo.

A amostra é constituida por 91 elementos, pertencentes a 30 familias. A observagao da
tabela 4 permitem verificar que 34.7% dos respondentes eram filhos ou filhas, seguindo-

se 33% que eram maes e 25.3% que eram pais.

As idades dos elementos da amostra situaram-se entre 12 e 58 anos, sendo a idade
média de 33.10 anos, com desvio padrao de 15.51 anos. Metade dos respondentes
tinham idade igual ou inferior a 41 anos. O grupo etario mais representado corresponde
aos individuos com idades iguais ou superiores a 40 anos (51.6%), seguidos dos grupos

etarios dos 14 aos 15 anos (17.6%) e dos 16 aos 19 anos (13.2%).

A maioria dos inquiridos era do sexo feminino, com uma percentagem de 56%, 50.5%

eram casados ou viviam em unido de facto e 41.8% eram solteiros.

Verifica-se , também, que 41.8% dos elementos da amostra eram estudantes e que o
grupo profissional mais representado era o dos especialistas das atividades intelectuais
e cientificas (23.1%), seguindo-se os técnicos e profissionais de nivel intermédio
(12.1%).

Relativamente as habilitagdes literarias constatou-se que 27.5% possuiam habilitagcdes
de nivel superior, seguidos de 26.4% que tinham o ensino secundario e de 25.3% cujas

habilitagdes se situavam ao nivel do 3.° ciclo do ensino basico.

O numero de elementos dos agregados familiares situou-se entre 2 e 5, predominando

os agregados com 4 elementos (46.2%).

Em termos de composigéo familiar constatou-se que cerca de 3 em cada 4 familias

(73.6%) eram nucleares, seguidas de 15.4% que eram monoparentais.

51



Tabela 4- Caracterizagdo da amostra

Variaveis n %
Respondente
Pai 23 253
Mae 30 33.0
Filho(a) 34 34.7
Irma 2 22
Padrasto 2 2.2
Grupo etario
[10-13] 7 7.7
[14 - 15] 16 17.6
[16 —19] 12 13.2
[20 — 39] 9 9.9
=40 47 51.6
M=33.10 Md = 41.00 DP=15.51 Min =12 Max = 58
Sexo
Feminino 51 56.0
Masculino 40 44.0
Estado civil
Solteiro(a) 38 41.8
Casado(a) / Uniao de facto 46 50.5
Divorciado(a) / Separado(a) 7 7.7
Profissao / ocupagao
Profissbes das Forgas Armadas 0 0.0
Representantes do poder legislativo e de 6rgéos
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos 0 0.0
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 21 231
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 11 121
Pessoal administrativo 6 6.6
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecédo e
seguranca e vendedores 5 5.5
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e
da pesca e da floresta 3 3.3
Trabalhadores qualificados da industria, construgao e
artifices 1 1.1
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores
da montagem 5 5.5
Trabalhadores nao qualificados 1 1.1
Estudantes 38 41.8
Habilitagoes literarias
1.° Ciclo do Ensino Basico 1 1.1
2.° Ciclo do Ensino Basico 19 19.8
3.° Ciclo do Ensino Basico 23 253
Ensino Secundario 24 26.4
Ensino Superior 25 27.5
N.° de elementos do agregado familiar
2 14 15.4
3 18 19.8
4 42 46.2
5 17 18.7
Composigao familiar
Nuclear 67 73.6
Monoparental 14 15.4
Alargada 0 0.0
Reconstruida 10 11.0

A aplicagao da escala FACES IV permitiu caracterizar as familias em cada uma das

suas subescalas tendo por base a perce¢do de cada um dos respetivos elementos.

Os dados que apresentamos na tabela 5 permitem-nos afirmar que a maioria dos
elementos evidenciou a perceg¢ao de que a familia € muito coesa (64.8%) e muito flexivel

(80.2%). Nos resultados apresentados, 78 % das familias percecionaram um nivel muito
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baixo de desmembramento, 63,7 % percecionaram um nivel baixo de emaranhamento
e 76,8% um nivel muito baixo de caoticidade. Em termos de rigidez, 48.4% dos
elementos percecionaram a familia no nivel baixo e 34.1% revelaram a percec¢ao de que

a familia se situa no nivel moderado.

As subescalas de flexibilidade e coesao apresentaram valores elevados com média
73.89 e 68.04 e mediana 75 e 69, respetivamente. As subescalas com resultados mais
baixos foram a desmembrada e a cadtica, sendo a média 22.43 e 23.07, respetivamente,

e ambas com mediana 20.

Tabela 5- Resultados das subescalas equilibradas e desequilibradas de coeséo e flexibilidade

Subescala n %
Coesao
Algo coesa 3 3.3
Coesa 29 31.9
Muito coesa 59 64.8
M = 68.04 Md = 69.00 DP =19.47 Min = 20 Max = 99
Flexibilidade
Algo flexivel 0 0.0
Flexivel 18 19.8
Muito flexivel 73 80.2
M= 73.89 Md = 75.00 DP=13.21 Min =45 Max = 99
Desmembrada
Muito baixo 71 78.0
Baixo 18 19.8
Moderado 2 2.2
Alto 0 0.0
Muito alto 0 0.0
M= 22.43 Md = 20.00 DP =8.49 Min =10 Max = 50
Emaranhada
Muito baixo 13 14.3
Baixo 58 63.7
Moderado 18 19.8
Alto 0 0.0
Muito alto 0 0.0
M =36.76 Md = 36.00 DP =9.30 Min =18 Max = 64
Rigida
Muito baixo 7 7.7
Baixo 44 48.4
Moderado 31 34.1
Alto 9 9.9
Muito alto 0 0.0
M= 42.33 Md = 40.00 DP=13.31 Min =15 Max =75
Cadtica
Muito baixo 70 76.8
Baixo 19 20.9
Moderado 2 2.2
Alto 0 0.0
Muito alto 0 0.0
M =23.07 Md = 20.00 DP =7.53 Min =10 Max = 50

Em termos de comunicagédo verifica-se (tabela 6) que 50.5% dos individuos
percecionaram um nivel alto seguindo-se 24.2% cuja percegao corresponde a um nivel
muito alto. Situagdo oposta se constata na subescala da satisfacdo na qual 51.6%

percecionaram nivel muito baixo e 34.1% um nivel baixo.
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Tabela 6- Resultados das subescalas de comunicacgéo e satisfagao familiar

Subescala n %
Comunicagao
Muito baixo 2 2.2
Baixo 6 6.6
Moderado 15 16.5
Alto 46 50.5
Muito alto 22 24.2
M= 67.86 Md = 70.00 DP =21.03 Min = 14 Max = 99
Satisfagao
Muito baixo 47 51.6
Baixo 31 34.1
Moderado 1" 12.1
Alto 2 2.2
Muito alto 0 0.0
M=2144 Md = 18.00 DP =13.34 Min =10 Max = 66

O calculo dos racios de coesao flexibilidade e circumplexo total e interpretacdo dos
resultados em conformidade com o proposto pelo autor, permitiu obter os dados que
constituem a tabela 7. Verifica-se que 94.5% dos inquiridos percecionam a familia como
equilibrada em termos de coesao, todos manifestaram a percecdo de que a familia é
equilibrada em termos de flexibilidade e 98.9% percecionam a familia como equilibrada

em termos circumplexo total.

Tabela 7- Resultados dos racios de coesao, flexibilidade e circumplexo total

Racio n %
Coesio
Familia equilibrada 86 94.5
Familia desequilibrada 5 5.5
M =245 Md = 2.38 DP=0.98 Min=0.4 Max =4.8
Flexibilidade
Familia equilibrada 91 100.0
Familia desequilibrada 0 0.0
M= 2.38 Md = 2.27 DP=0.74 Min=1.1 Max =5.2
Circumplexo total
Familia equilibrada 90 98.9
Familia desequilibrada 1 1.1
M=1.72 Md =1.68 DP =0.44 Min =0.9 Max = 3.2

Verificamos que o perfil das familias se enquadra na tipologia de familia equilibrada,
uma vez que as subescalas equilibradas pontuam valores médios altos e as subescalas

desequilibradas apresentam resultados baixos.
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Figura 6- Perfil total da amostra

Aplicando o teste de Kruskal-Wallis procedemos a comparagao dos resultados das
diferentes subescalas em fungdo da composicao familiar, da fase da adolescéncia dos

filhos e das habilitagbes literarias dos pais.

Resultados que apresentamos na tabela 9, permitem-nos constatar que nenhuma das
diferencas observadas nas diversas subescalas pode ser considerada estatisticamente
significativa. Este facto, leva-nos a afirmar que a coesao e adaptabilidade das familias
e semelhante nos trés tipos de composigdo comparados, ou seja, as familias nucleares,
monoparentais e reconstituidas apresentam coesio e adaptabilidade que ndo diferem

significativamente.

Contudo, podemos verificar uma diferenga marginal na subescala desmembrada (p
=.056), pelo que se pode concluir que existe uma tendéncia para que as familias

monoparentais evidenciem niveis mais elevados de desmembramento.

Tabela 8- Comparagéo das subescalas (percentis) em fungéo da composigao familiar

Subescala _
Composig&o familiar n ¥ord M Md P
Coesao
Nuclear 67 46.18 68.22 76.00 413
Monoparental 14 39.50 61.64 64.50 '
Reconstruida 10 53.90 75.80 72.50
Flexibilidade
Nuclear 67 45.53 73.48 75.00 667
Monoparental 14 43.46 73.29 70.00 ‘
Reconstruida 10 52.70 77.50 76.50
Desmembrada
Nuclear 67 42.39 20.97 20.00 056
Monoparental 14 60.57 29.00 28.00 '
Reconstruida 10 49.80 23.00 22.00
Emaranhada
Nuclear 67 43.46 35.81 34.00 .236
Monoparental 14 49.86 36.86 36.00
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Reconstruida 10 57.60 43.00 40.00

Rigida
Nuclear 67 42.54 41.12 36.00 096
Monoparental 14 53.18 45.07 45.00 '
Reconstruida 10 59.10 46.60 47.50

Cadtica
Nuclear 67 44.73 22.33 20.00 189
Monoparental 14 42.07 21.50 20.00 '
Reconstruida 10 60.00 30.20 32.00

Comunicagao
Nuclear 67 45.39 67.57 70.00 866
Monoparental 14 49.46 69.50 75.00 '
Reconstruida 10 45.25 37.50 68.00

Satisfagao
Nuclear 67 46.13 21.13 18.00 037
Monoparental 14 47.21 24.64 18.00 '
Reconstruida 10 43.40 19.00 17.00

Idéntica conclusdo se obtém quando analisamos os resultados apresentados na tabela
10, e que foram obtidos comparando os dados das diferentes subescalas em fungéo da
fase da adolescéncia dos filhos. Verifica-se que em nenhuma das subescalas existem
diferengas estatisticamente significativas pelo que concluimos que independentemente

da fase de adolescéncia dos filhos a coesdo e adaptabilidade das familias é semelhante.

No entanto, existe uma diferenga marginal (p= .073) nas médias das familias
desmembradas, com média superior na faixa etaria 14-15 anos, pelo que se pode
concluir que as familias com filhos entre os 14 e 15 anos tém uma maior tendéncia a

serem desmembradas.

Tabela 9- Comparagéo das subescalas (percentis) em fungéo da fase da adolescéncia

Subescala _

Fase da adolescéncia n Xord M Md P
Coesao

[10-13] 7 17.64 60.00 50.00 803

[14 —15] 16 17.00 58.75 60.00 '

[16 —19] 12 19.54 64.92 69.00
Flexibilidade

[10-13] 7 17.93 70.86 75.00 906

[14 —15] 16 17.28 70.13 72.50 :

[16 —19] 12 19.00 73.83 70.00
Desmembrada

[10-13] 7 17.64 26.14 26.00 073

[14 —15] 16 21.91 30.75 32.00 '

[16 —19] 12 13.00 22.00 20.00
Emaranhada

[10-13] 7 17.50 37.43 36.00 691

[14 —15] 16 19.53 37.88 36.00 :

[16 —19] 12 16.25 36.33 33.00
Rigida

[10-13] 7 14.43 38.57 36.00 470

[14 —15] 16 17.81 43.75 40.50 '

[16 —19] 12 20.33 45.33 42.50
Cadtica

[10-13] 7 17.36 24.14 26.00 113

[14 —15] 16 21.63 27.38 28.00 '

[16 —19] 12 13.54 22.92 19.00
Comunicagao .258
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[10-13] 7 19.29 65.71 62.00
[14 —15] 16 15.00 56.06 60.00
[16 —19] 12 21.25 69.75 74.00

Satisfagao
[10-13] 7 19.50 26.43 21.00 233
[14 —15] 16 14.88 15.94 15.00 :
[16 —19] 12 21.29 28.75 23.00

A comparagao dos resultados obtidos para as diversas subescalas em fungédo das

habilitacoes literarias dos pais permitiu obter os resultados que constituem a tabela 11.

Constata-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativa na subescala
cadtica (p =.013) e da analise comparativa dos resultados das medidas de tendéncia
central podemos afirmar que as familias cujos pais tém como habilitagdes secundarias
0 ensino secundario, tendem a evidenciar niveis mais elevados de caoticidade, ou seja,

sdo percecionadas como mais cadticas.

Nas restantes subescalas ndo se observa qualquer diferenca estatisticamente
significativa, no entanto, verifica-se uma diferenca marginal na subescala
desmembrada, onde podemos verificar que as familias cujos pais tém como habilitagdes

literarias o ensino secundario, tém maior tendéncia para serem desmembradas.

Tabela 10- Comparagao das subescalas (percentis) em fungéo das habilitagdes literarias dos
pais (agrupadas)

Subescala
Habilitagdes literarias n Xord M Md p
dos pais (agrupadas)
Coesao
Ensino Basico 14 29.46 76.79 76.00 871
Ensino Secundario 16 26.44 71.19 76.00 '
Ensino Superior 25 28.18 71.68 76.00
Flexibilidade
Ensino Basico 14 29.43 76.43 75.00 759
Ensino Secundario 16 25.56 74.38 72.50 ‘
Ensino Superior 25 28.76 76.72 75.00
Desmembrada
Ensino Basico 14 24.21 18.21 15.50 078
Ensino Secundario 16 35.53 21.63 20.00 ’
Ensino Superior 25 25.30 19.32 18.00
Emaranhada
Ensino Basico 14 27.00 36.93 34.00 574
Ensino Secundario 16 31.50 38.19 36.00 ‘
Ensino Superior 25 26.32 36.20 34.00
Rigida
Ensino Basico 14 2493 39.57 36.00 279
Ensino Secundario 16 24 .81 39.06 36.00 '
Ensino Superior 25 31.76 45.52 45.00
Cadtica
Ensino Basico 14 22.61 22.00 18.00 013
Ensino Secundario 16 37.72 26.13 25.00 ’
Ensino Superior 25 24.80 19.88 20.00
Comunicagao
Ensino Basico 14 30.75 74.36 77.00 703
Ensino Secundario 16 28.25 73.69 70.00 ‘
Ensino Superior 25 26.30 69.48 70.00
Satisfacao 514
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Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior

14
16
25

28.86
24.22
29.94

19.64
17.44
23.92

21.00
16.50
21.00
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4. DISCUSSAO

Com o presente estudo pretendeu-se conhecer a coesao e adaptabilidade de familias
com filhos adolescentes tendo em conta o tipo de familia, a fase da adolescéncia em
que se encontram e tendo em contas as habilitagdes literarias dos pais. Os principais
resultados encontrados foram os seguintes: 1) a maioria das familias pertencentes ao
estudo enquadra-se na tipologia de familia equilibrada; 2) as familias em estudo
apresentam niveis elevados de flexibilidade e coesdo, e niveis baixos de
desmembramento e caocticidade; 3) as familias apresentam niveis muito altos e altos
quando a percegao da sua comunicagao; 4) as familias estudadas apresentam niveis
baixos e muito baixos quanto a satisfagdo. Ainda que sem valor significativo, mas como
uma significancia marginal, foi também possivel perceber que: 5) as familias
monoparentais tém maior tendéncia de se enquadrar na tipologia desmembrada; 6) as
familias com adolescentes entre os 14 e 15 anos estardo mais propensos a percecionar
a familia como desmembrada; 7) os pais que tém como habilitagbes literarias o ensino
secundario tém maior tendéncia a ser consideradas caodticas e podem ter maior

possibilidade de se percecionar como desmembradas.

As familias encontram-se maioritariamente enquadradas na tipologia de familia
equilibrada, estando de acordo com os resultados de Neves (2015) e de Cerveira (2015).
O estudo de Neves (2015) mencionado tinha como objetivo estudar a percegdo no
funcionamento familiar nos pais e filhos adolescentes e as suas relagbes com o
autoconceito adolescente, e, os resultados evidenciam que o perfil da mostra se situa
na tipologia de familia equilibrada, dado que as subescalas equilibradas tém valores

médio altos, enquanto que as subescalas desequilibradas pontuam resultados baixos.

Os resultados encontrados por Cerveira (2015), cujo estudo tinha como objetivo analisar
a percegao de funcionamento familiar em diferentes configuragbes de familias, quanto
a sua constituicdo, foram também similares, tendo as familias da sua amostra obtido
valores altos nas subescalas equilibradas e valores baixos nas subescalas

desequilibradas, sendo por isso consideradas familias equilibradas.

Conclui-se que as familias em estudo obtiveram niveis elevados de flexibilidade e
coesao e baixos de desmembramento e caoticidade, estando este resultado de acordo

com os do estudo de Cerveira (2015) e Neves (2015).
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Segundo a evidéncia existente, as familias equilibradas apresentam melhores
resultados no que diz respeito a comunicagao e satisfagdo familiar (Olson, 2010).

Contudo, os resultados do estudo realizado nao corroboram esta informagao.

Quanto a comunicacéao, no estudo realizado, as familias apresentam niveis muito altos
e altos quanto a percecdo da sua comunicacgio familiar, e, pelo contrario, niveis muito

baixos e baixos no que diz respeito a satisfagao familiar.

Os resultados obtidos sdo consistentes com os estudos de Cerveira (2015) e Neves
(2015).

Segundo Neves (2015), a baixa satisfagdo familiar demonstrada pelos participantes
podera ter como explicagdo questdes do funcionamento familiar, a constrangimentos

externos ou a eventos especificos percecionados como perturbadores.

Com a realizacédo do estudo foi possivel concluir que as familias monoparentais tém
maior tendéncia para se enquadrar na tipologia desmembrada, ainda que nao haja uma

diferenca significativa, ha uma significancia estatistica marginal.

De acordo com Alarcdo (2002), as familias monoparentais diferem das familias
nucleares intactas, especialmente no que diz respeito a comunicacéo e coesio, sendo

mais coesas.

Almeida (2014) corrobora os dados obtidos, no que diz respeito a influéncia da tipologia
familiar no funcionamento familiar. O estudo de Almeida (2014) que tinha como objetivo
analisar as diferengas no funcionamento familiar entre as varias configuragdes
familiares, através da percecao de filhos adolescentes e pais. Neste estudo, ainda que
nao existam diferengas significativas entres as diversas tipologias familiares, e todos os
resultados apontarem para coesao e flexibilidade equilibradas, as familias nucleares

intactas obtiveram resultados mais satisfatorios do que os restantes tipos de familia.

O estudo realizado por Cerveira (2015) evidenciou também que as familias

monoparentais se percecionam como mais desmembradas, ou seja, menos funcionais.

O estudo realizado por Shek et al (2015), que tinha como objetivo perceber as diferengas
no funcionamento das familias nucleares e as restantes tipologias familiares, permitiu
perceber que as familias nucleares intactas apresentavam um melhor funcionamento

familiar em relagao as familias ndo intactas.

A propria estrutura das familias monoparentais podera ser um dos fatores explicativos
do pior funcionamento familiar, dado que falta um elemento no sistema parental. Esta
lacuna no sistema parental por vezes leva a parentificacao dos filhos, habitualmente o

mais velho (Cerveira, 2015).

60



Segundo Gongalves (2018), as familias cuja tipologia familiar € a monoparental ou
reconstituida apresentam uma maior sobrecarga de dificuldades familiares e problemas

internalizantes nos filhos, em comparagédo com as familias nucleares intactas.

Outro dos resultados obtidos relaciona-se com o facto de as familias com adolescentes
na fase dos 14-15 anos mostrarem tendéncia a percecionarem as suas familias como

desmembradas.

O estudo realizado por Baiocco (2013) nao corrobora os resultados encontrados, sendo
que a percecao da familia como desmembrada nao difere nas varias fases da

adolescéncia.

Foi também possivel perceber que as familias cujos pais tém como habilitagbes literarias
0 ensino secundario tendem a ser consideradas caoéticas e tém maior possibilidade de

serem desmembradas.

O estudo de Silva (2015) corrobora os resultados encontrados, tendo concluido que os
participantes com o ensino superior percecionavam a familia como menos
desmembrada, rigida e cadtica do que os participantes com habilitagdes iguais ou

inferior ao 12°ano.

Ja o estudo realizado por Pereira (2018), com o objetivo de analisar a percegao do
funcionamento familiar dos adolescentes e das suas familias, bem como o suporte social
e o autoconceito dos adolescentes, concluiu que as familias com ensino basico
apresentaram médias mais altas nas subescalas desmembrada, emaranhada,
comunicagao e satisfagéo, do que as familias com pais com o ensino secundario ou
ensino superior. No entanto, ainda que sem diferenga significativa, mas com uma
diferenga marginal, as familias com o ensino secundario apresentam uma percegéo da

sua familia como cadtica, superior as familias com as outras habilitagées literarias.
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CONCLUSAO

O exercicio profissional do enfermeiro deve ter por base a evidéncia cientifica mais atual
para otimizar a tomada de decisdo, exigindo por isso uma atualizagdo constante do
conhecimento. Decidi desta forma investir na formagcdo na minha area de eleigao, o

cuidar de familias.

A pratica clinica desenvolvida nos estagios foi preponderante para a minha formagao
enquanto futura enfermeira mestre com especializagdo em enfermagem de saude
familiar. Foi possivel aplicar na pratica os conhecimentos tedricos adquiridos, utilizando
os referenciais tedricos e os instrumentos de avaliagido familiar, de forma a desenvolver

o processo de enfermagem nos cuidados as familias.

O meu contexto profissional é o contexto hospitalar, no entanto, a enfermeira cooperante
que me acompanhou ao longo do estagio proporcionou desde o primeiro momento um
ambiente ideal para que eu me sentisse confortavel e confiante para trabalhar com as

familias e desenvolver competéncias.

Inicialmente senti alguma dificuldade, tanto na intervengédo com as familias, como na

utilizacdo dos sistemas de informagao, nomeadamente o SClinico.

Na interagdo com as familias, estas ndao me conheciam e ndo existia uma relagdo de
confianga, sendo que se sentiam mais confortaveis com a sua enfermeira de familia. No
entanto, ao longo dos estagios fui aumentando a minha confianga, relacionando-me
melhor com as familias, de forma a conseguir realizar uma boa avaliagao e intervir de

forma eficiente.

Quanto ao sistema de informagéo, esta dificuldade foi também ultrapassada com o
acompanhamento da enfermeira cooperante, mas também com a minha pesquisa
individual. Infelizmente o sistema atual, na regido centro, ndo esta parametrizado de
forma a registarmos todo o processo de cuidados as familias, sendo que os ganhos em

saude das familias decorrentes das interveng¢des nao ficam evidentes

O principal objetivo da realizagdo desta investigacdo era conhecer a coesdo e
adaptacdo das familias com filhos adolescentes. Neste sentido, pude concluir que a
maioria das familias se perceciona como equilibrada no que diz respeito ao
funcionamento familiar e que existe diferenga significativa na subescala cadtica nas
familias cujos pais tém como habilitagdes literarias o ensino secundario. Ainda que sem

diferenga significativa, mas com uma diferenga marginal, percebeu-se que as familias
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monoparentais, as com filhos entre 14-15 e as familias com pais com o ensino

secundario, tém maior probabilidade de se percecionarem como desmembradas.

Os resultados encontrados reforcam a importancia do estudo do funcionamento das
familias pelos enfermeiros especialistas de saude familiar, identificando familias com
maior probabilidade de apresentarem alteragcbes ao nivel da coesido e adaptagao
familiar, permitindo perceber que familias apresentarao mais dificuldades na sua
transigao de vida. Contudo, esta constitui uma area pouco estudada e com escassez de
trabalhos publicados em Portugal na area da enfermagem e com a utilizagao da escala

de FACES |V, sendo uma area a investir na saude familiar.

Como limitagdo do estudo destaco o nimero reduzido de familias e também o método
de selecdo da amostra, por conveniéncia. Seria importante aplicar o estudo a mais

familias selecionadas aleatoriamente.

O presente estudo permite alertar para a importancia de avaliar as familias que se
encontram na fase do ciclo vital de familias com filhos adolescentes, e perceber quais
sdo as familias com maior probabilidade de apresentar um funcionamento familiar

problematico.
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APENDICE |
(Dia Internacional das Familia)

O Dia Internacional da Familia é celebrado a 15 de maio, para relembrar a importancia
da familia, ao mesmo tempo que serve como momento para formulacdo de

politicas que possam beneficiar familias.

O conceito de familia tem sofrido alteragbes ao longo das ultimas décadas, pela
influéncia de novos padrdes sociais. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
considera que a familia é a unidade basica da sociedade. Neste sentido, esta celebragéo
anual permite-nos reconhecer, identificar e analisar questdes sociais, econdmicas e
demograficas que moldam o desenvolvimento da familia.

A 25 de setembro de 2015, os 193 Estados Membros da ONU desenvolveram um
conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com o intuito de, entre
outros, erradicar a pobreza, a discriminagcdo, as mortes prevenieis e combater as
alteragbes do meio ambiente, propiciando uma era de desenvolvimento para todos os
seres humanos. As familias e as politicas associadas sdo a chave para a consecugao
de muitos destes objetivos.

O lema do Dia Internacional da Familia deste ano é “Urbanizacdo e Familias”,
pretendendo consciencializar para a importancia das politicas urbanas direcionadas
para as familias.

A urbanizacdo molda o nosso mundo, a vida, e a qualidade de vida das familias. Uma
urbanizagdo bem concebida e executada conduz a consecugao de varios Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente: objetivo 1 - erradicar a pobreza; objetivo
3 - saude de qualidade; objetivo 10 - reduzir as desigualdades e objetivo 11 — tornar
cidades e comunidades sustentaveis.

O alcance dos objetivos mencionados depende da qualidade da urbanizagéo e do modo
como esta beneficia as familias, contribuindo para o bem-estar de todas as geracdes.
Sugerimos algumas atividades enunciadas pela ONU, podendo as mesmas ser
realizadas em familia.

O cidadao podera aceder ao site da ONU (https://go-goals.org/pt-pt/), onde encontra o

jogo “Viva os Objetivos”. O mesmo tem como missao auxiliar os mais jovens a perceber
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o seu impacto na vida das pessoas, e o

que é possivel fazer-se no dia a dia para se atingir os objetivos da ONU até 2030.
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APENDICE II

(Conscencializagao para a Violéncia contra a Pessoa Idosa)

A melhoria das condiges de vida e de saude em Portugal possibilitou o alargamento do
ciclo de vida dos habitantes, tornando-o o terceiro pais da Europa com maior
percentagem de idosos (21,7% em 2018) (Moreira, 2020).

No entanto, no contexto europeu, o numero de homens e mulheres portugueses com
mais de 65 anos que vivem em condi¢des de vida saudaveis e sem incapacidades é
baixo, pelo que a tendéncia é que os portugueses vivam realmente mais anos, mas sem

a correspondente qualidade de vida (Moreira, 2020).

A familia, enquanto sistema aberto, interage com os restantes sistemas sociais e em
simultaneo com os seus subsistemas. Deste modo ela pode proporcionar um ambiente
saudavel ao idoso ou, pelo contrario, reproduzir a violéncia caracteristica da sociedade

atual nas suas relagdes (Bertalanffy, como referido por Silva & Dias, 2016).

A violéncia interpessoal ou intrafamiliar ocorre entre os membros da familia. As relagbes
tensas associadas as problematicas inerentes aos idosos geram um ambiente propicio
a interagdes violentas, seja entre casais de idosos, com os filhos ou mesmo com os
cuidadores (Silva & Dias, 2016).

A Organizagao Mundial de Saude entende por violéncia contra o idoso qualquer forma
de negligéncia ou de abuso fisico, mental, sexual, ou financeiro sofrido a partir dos 60

anos de idade (Sethi et al., como referido por Diregado-Geral da saude, 2016, p. 75).

Os maus tratos para com os idosos, podem ter a sua origem em varias fontes: por
omissao de cuidados a prestar; por execucédo de comportamentos que consubstanciam
atos de violéncia fisica ou psicolégica; ou por atentado ao patrimoénio de quem é vitima,
sem falar das dificuldades em lidar com as caracteristicas fisicas, mentais e sociais

proprias dos idos.

A omissao de cuidados a prestar traduz-se por negligéncia, que por sua vez, se
define pelo ndo cumprimento de cuidados efetivos por parte de quem é responsavel por
cuidar do idoso, privando-o de cuidados basicos de higiene, bem-estar e saude. A
negligéncia evidencia-se por sinais e sintomas como: perda de peso, desnutricdo e
desidratagao; problemas fisicos nao tratados, tais como ulceras de pressdo em doentes

acamados; mas condi¢des higiénico-sanitarias: falta de limpeza ou presenga de insetos



na cama ou quarto; roupas e lengdis sujos; falta de higiene pessoal; falta de 6culos,

préoteses dentéarias e/ou auditivas; utilizacao de roupas inadequadas para a estagéo do

ano; abandono do idoso em locais publicos; condi¢des habitacionais de risco; e

inexisténcia de mecanismos de regulagdo da temperatura da habitacdo, instalagdo

elétrica deficitaria ou perigo de incéndio.

Relativamente a comportamentos que sustentam atos de violéncia fisica ou

psicologica, ou atentado contra o patriménio de quem é vitima, sdo equacionadas

varias formas:

OS MAUS TRATOS FiSICOS, que se referem ao uso ndo acidental da forga
para conter a pessoa idosa, resultando em dor fisica, lesdo ou incapacidade na
mesma. Engloba, a agresséo corporal e a administragdo inadequada de drogas,
0 uso de restricbes ou supressdo da mobilidade. Também como sinais e
sintomas de maus tratos fisicos consideram-se: marcas ou lesGes cutaneas
inexplicadas, tais como feridas e hematomas, especialmente as localizadas de
forma simétrica no corpo; lesbes musculo-esqueléticas, fraturas, luxacdes ou
entorses; relatos de sobre ou de sub-medicacdo; sinais de restricido da
mobilidade, tais como marcas de corda nos punhos; 6culos com armacdes
partidas; evidéncia radiografica de fraturas antigas (desalinhadas); recusa por

parte do cuidador em consentir permanéncia da pessoa a s6s com o profissional;

OS MAUS TRATOS PSICOLOGICOS, referem-se a comportamentos dos
cuidadores ao abordarem a pessoa idosa de uma forma intempestiva, originando
tensdo ou sofrimento emocional na mesma. Os sinais e sintomas, que podem
levar a suspeita de que a pessoa idosa esta a ser alvo de maus tratos
psicolégicos, tanto de carater verbal como ndo-verbal sdo: maus tratos verbais:
intimidacdo através de gritos e ameacgas; humilhagdo, ridicularizagao,
infantilizacdo; culpabilizacdo; manipulagdo de informacgdes; imposicao de
decisbes e regras de conduta. Os maus tratos nao-verbais traduzem-se por:
comportamento de ignorancia face a pessoa; ostracizagdo e isolamento da
pessoa relativamente a familia, amigos ou a atividade; ou ameaga. Pode haver
igualmente: comportamento ameacgador, depreciativo ou controlador por parte
do cuidador; ou comportamentos semelhantes a deméncia por parte da pessoa

idosa como por exemplo: balanceio corporal, succédo ou balbuceio € murmurio;

O ABUSO SEXUAL da pessoa idosa, é considerado como qualquer forma de

contacto de conotacdo sexual sem o consentimento da mesma. Engloba atos



sexuais e outras atividades, como a exibigao de material pornografico, ou forgar
a vitima a assistir a atos sexuais ou a desnudar-se. Poderdo ser sintomas e
sinais de abuso sexual: hematomas no térax ou 6rgaos genitais; infegées de
transmissdo sexual; sangramento anal ou vaginal inexplicado; e roupa interior

rasgada, manchada ou ensanguentada;

A EXPLORAGAO FINANCEIRA, assume-se como mau trato relativamente ao
patrimoénio do idoso. Pode envolver atos de autoria de familiares, de cuidadores,
de pessoas proximas da vitima ou de estranhos. Diz respeito a utilizagdo nao
autorizada, ou sob coagdo, de fundos ou propriedades da vitima. Assim o
cuidador apodera-se ou gere, e negoceia os bens, dinheiro ou pensdes da
vitima, fazendo uso de cheques, cartdbes de crédito e contas bancarias,
usurpando dinheiro, rendimentos e objetos de casa, falsificando a assinatura ou
a identidade da vitima. Inclui ainda irregularidades como o anuncio de prémios
inexistentes, a troco de dinheiro, doagdes para obras de caridade, fraude em
investimentos, etc. Sdo sinais de exploragao financeira de uma pessoa idosa:
levantamentos de montantes avultados da conta bancaria da vitima; subitas
alteragdes da sua situagao financeira; desaparecimento de objetos e dinheiro de
casa da mesma; mudancas suspeitas em testamentos, procuracdes, titulos e
apolices; adicionar nomes as assinaturas de contas e cartdes de crédito;
existéncia de dividas, mesmo que a vitima disponha de dinheiro suficiente para
pagar; atividade financeira que a vitima nao teria forma de efetuar, assim como
levantamentos com cartdo em maquinas automaticas quando o titular da conta
se encontra acamado; e aquisicdo de servicos desnecessarios (ou

despropositados), de bens ou subscrigdes.
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(Instrumento Colheita de Dados)
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QUESTIONARIO
Coesao e Adaptacao das familias com filhos adolescentes

O presente trabalho de investigacdo pretende avaliar a coesédo e
adaptabilidade das familias com filhos adolescentes. Para tal peco o
preenchimento do presente questionario com dados sociodemograficos e a
Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar-FACES IV.

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

As questdes apresentadas deverdo ser respondidas de acordo com a sua
opinido, pelo que a sua resposta pessoal e sincera é muito importante.

Agradeco antecipadamente a atengao dispensada.




PARTE I- Dados Sociodemograficos

1. ldade:
2. Sexo: Feminino |:|
Masculino []
3. Estado civil
4. Profissao
5. Habilitagbes literarias
6. Composicao familiar:  nuclear [ ] monoparental [_]
alargada [_| reconstruida [ ]
7. Constituicdo da familia:
Elemento 1 Elemento | Elemento | Elemento | Elemento | Elemento | Elemento
2 3 4 5 6 7
(o
respondente)

Idade

Parentesco




PARTE lI- Escala de Avaliacao da Adaptabilidade e Coesao Familiar-

FACES IV

FACES IV
Versio original: Gorall, Tiesel e Olson, 2004, 2006
Versdio portuguesa: Sequeira, Cerveira, Neves, Silva, Espirito-Santo, Guadalupe e Vicente, 2015

Cédigo:

Leia cuidadosamente cada afirmagdo e assinale com uma cruz (x) no quadrado respetivo, a op¢lio de resposta que estd mais

de acordo com a perce¢lio que tem da sua familia. No hd respostas “certas™ ou “erradas™ nem respostas para causar uma boa

impress3o. Por favor, no deixe nenhuma questio em branco.

Em que medida estd de acordo com cada uma das seguintes afirmagdes.

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

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

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

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

4. Passamos muito tempo juntos.

5. Quando se quebram as regras da familia hi consequéncias
graves.

6. Na nossa familia parece que nunca nos organizamos.

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

8. Na nossa familia os pais partilham a lideranga de um modo
equilibrado.

9. Quando estio em casa, os membros da familia parecem evitar o
CONLActo uns com Os outros.

10. Os elementos da familia sentem-se pressionados para passar a
maioria do tempo livre juntos.

11. Existem consequéncias claras quando um elemento da familia
faz algo errado.

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

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

14. As regras slio justas na nossa familia.

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

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

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

18. Na nossa familia nfio conseguimos concretizar as coisas

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

20. A minha familia é capaz de se ajustar &s mudangas quando ¢é
necessdrio.

21. Quando hd um problema para ser resolvido cada um estd por
sua conta.

22, Os elementos da familia tém pouca necessidade de ter amigos
fora da familia.

23. A nossa familia ¢ extremamente organizada.

24. E pouco claro quem ¢ responsdvel pelas tarefas e atividades
na nossa familia.

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

26. Alternamos entre nés as responsabilidades domésticas.

27. Na nossa familia raramente fazemos coisas em conjunto.

28. Sentimo-nos muito ligados uns a0s outros.

29. Na nossa familia ficamos frustrados quando hd uma alteraclio
nos planos ou rotinas estabelecidas

30. No hd hideranca na nossa familia.

>

[

-

N



N

Codigo:;

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Indeciso | Concordo
totalmente

31, Apesar dos elementos da familia terem interesses individuais,
continuam a participar nas atividades familiares

32. Na nossa familia temos regras ¢ papéis claros.

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

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

35. E importante seguir as regras ni nossa familia.

36, A nossa familia temos dificuldades em saber quem faz o qué
nas tarefas de casa.

37. Na nossa familia existe um bom equilibrio entre a scparagdo ¢
a proximidade,

3K, Quando os problemas surgem nds comprometemo-nos.

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

40, Sentimo-nos culpados quando queremos passar al gum tempo
longe da familia.

41. Uma vez tomada uma decisdo ¢ muito dificil alteri-la.

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

43. Na nossa familia sentimo-nos satisfeitos com a forma como
cumunicumus Uns Com 08 oulros,

44. Os elementos da familia 330 muito bons ouvinles.

45. Na possa familia expressamos afeto uns pelos outros.

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

47. Na nossa familia podemos discutir calmamente 08 nossos
problemas.

4K, Os clementos da familia debatem as suas ideias ¢ convicgdes,

49, Quando colocamos questdes uns a0s outros recebemos
respostas honestas.

50. Os elementos da familia tentam compreender 0s sentimentos
uns dos outros

51, Quando nos zangamos raramente dizemos coisas negativas
UNs 405 OUlros.

52. Os clementos da familia expressam os scus verdadeiros
sentimentos uns 408 oUlros.

Insatisfeito

Geralmente
satisferto

Totalmente

Muito satisfeito et
satisfeito

53, O grau de proximidade entre os membros da famiha,

54, A capacidade da familia lidar com o stress,

55, A capacidade da familia para ser flexivel

56. A capacidade da familia para partilbar experiéncias positivas,

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

SK. A capacidade da familia para resolver conflitos.

59. O tempo que passamos juntos enguanto familia.

60. A forma como os problemas sdo discutidos.

61. A justica das criticas na familia.

62. A mancira como os ¢lementos da familia s¢ preocupam uns
COM 08 OUIros,

=




APENDICE IV

(Autorizagao dos Autores para utilizagao da escala)

Carolina Neves
Pedido autorizagao utilizagdo de escala FACES IV

o de 2022, 21:44

Detalhes

Para: sonia_28@live.com.pt, Cc: alietecunha, pcamarneiro@esenfc.pt

Exma. Dr* Sénia Neves,

Carolina Sofia Santos Neves, estudante do 2° ano do 1° Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar na Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra, venho por este meio solicitar a vossa exceléncia a autorizagdo para a utilizagao da adaptagao, tradug@o e validagao para a populagdo

portuguesa da FACES IV ( Escala de Avaliagao da Adaptabilidade
AUTOCONCEITO DO ADOLESCENTE).

e Coesao Familiar), utilizada no seu estudo de 2015 ( FUNCIONAMENTO FAMILIAR E

A escala sera utilizada num estudo que tem como objetivo avaliar a coes@o e a adaptabilidade de familias com filhos adolescentes, tendo como amostra familias com
filhos adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos. Encontro-me disponivel para a disponibilizagéo dos resultados caso pretenda.

Grata pela atengdo dispensada, aguardo resposta.
Com os melhores cumprimentos,

Carolina Neves

Sénia neves
Re: Pedido autorizagdo utilizagdo de escala FACES IV
Para: Carolina Neves, Cc: Prof Joana Sequeira

Ola Carolina,

Autorizo sim.
Aqui vai a escala final e o artigo.

Bom trabalho!

Com os melhores cumprimentos,
Sénia Neves

Ver mais de Carolina Neves

= =

FINAL_FACES_I Family_Adaptabi
V.pdf lity_an...le_.pdf

de outubro de

Detalhes






APENDICE V

(Consentimento Informado- Adulto e Adolescente)

@ e

U O
Escola Superior de . US F
ces UNIDADE DE INVESTIGAGAO Enfermagem de Coimbra

iU EM CIENCIAS DA SAUDE Fernando Namora
ENFERMAGEM

Consentimento informado, livre e esclarecido
Titulo: Coesao e adaptabilidade das familias com filhos adolescentes

Investigador responsavel: Carolina Sofia Santos Neves, estudante do 2° ano
do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem

de Saude Familiar
Local de pesquisa: Unidade de Saude Familiar Fernando Namora

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar encontro-me a realizar um estudo com o titulo “Coeséo e
adaptabilidade das familias com filhos adolescentes”, cuja populacdo seréo

familias com filhos adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos.

Peco a sua colaboragao para o preenchimento de um questionario com dados
sociodemograficos e a escala de FACES |V, que permite avaliar a coeséo e
adaptabilidade das familias.

Os dados serao tratados coletivamente, de forma a garantir o anonimato dos
participantes e a confidencialidade das respostas, e usados apenas nesta

investigacao.

A participacdo € voluntaria, reservando-se o direito de recusa ou desisténcia
durante o estudo em qualquer fase.

A participagado na pesquisa ndo envolve qualquer custo financeiro.



A sua assinatura indicara que concordou em participar no estudo tendo lido e
percebido a informacao acima referida. Indicara também que concorda que os
seus filhos, com idade igual ou superior a 12 anos, participem no estudo,

assinando o respetivo consentimento informado.

Condeixa, de de 2022

(Participante) (Investigador Responsavel)



@ ®

@ ®
Escola Superior de . US F
HHHHHH scices UNIDADE DE INVESTIGACAO Enfermagem de Coimbra

RESEARCH UNIT

\\\\\ we EM CIENCIAS DA SAUDE Fernando Namora
ENFERMAGEM

Consentimento informado, livre e esclarecido

Titulo: Coesao e adaptabilidade das familias com filhos adolescentes

Investigador responsavel: Carolina Sofia Santos Neves, estudante do 2° ano
do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem

de Saude Familiar
Local de pesquisa: Unidade de Saude Familiar Fernando Namora

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar encontro-me a realizar um estudo com o titulo “Coeséao e
adaptabilidade das familias com filhos adolescentes”, cuja populagdo ser&o
familias com filhos adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos.

Peco a sua colaboragao para o preenchimento de um questionario com dados
sociodemograficos e a escala de FACES 1V, que permite avaliar a coeséo e

adaptabilidade das familias.

O questionario preenchido é anénimo e as respostas confidenciais e os dados

véo ser usados apenas nesta investigagao.

A participacdo é voluntaria, pelo que pode desistir durante o estudo em qualquer

fase.
A participagdo ndo tem custos monetarios.

A sua assinatura indicara que concordou em participar no estudo tendo lido e

percebido a informagao acima referida.

Condeixa, de de 2022

(Participante) (Investigador Responsavel)
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ANEXO |

(Tabelas de Conversao)

Anexo 1 — Tabelas de conversdo da FACES IV

Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais das subescalas equilibradas

Balanced Scales: Percentile Scores & Levels

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




Tabela de conversao de valores brutos em percentuais das subescalas desequilibradas

Unbalanced Scales: Percentile Scores & Levels

Unbalenced Disengaged Enmeshed Rigid Chaotic Unbalenced
I Percentile Percentile Percentile | Percentile Scales
Score Score Score Score Levels

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

9 13 13 13 13 Very Low

10 14 14 14 14 Very Low

11 15 15 15 15 Very Low

12 16 16 16 16 Very Low

13 18 18 18 18 Very Low

14 20 20 20 20 Very Low

15 24 24 24 24 Very Low

16 26 26 26 26 Very Low

17 30 30 30 30 Low

18 32 32 32 32 Low

19 34 34 34 34 Low

20 36 36 36 36 Low

21 40 40 40 40 Low

22 45 45 45 45 Moderate

23 50 50 50 50 Moderate

24 55 55 55 55 Moderate

25 60 60 60 60 Moderate

26 64 64 64 64 High

27 68 68 68 68 High

28 70 70 70 70 High

29 75 75 75 75 High

30 80 80 80 80 Very High

31 85 85 85 85 Very High

32 90 90 90 90 Very High

33 95 95 95 95 Very High

34 98 98 98 98 Very High

35 99 99 99 99 Very High




Tabela de conversado de valores brutos em percentuais da subescala satisfagdo

Percentage and

Family Satisfaction

Family Satisfaction

levels Raw Percent
50 99
49 98
) Family members are very
Very High 48 97
satisfied and really enjoy most
86-99% . ) 47 94
aspects of their family.
46 92
45 87
44 84
) Family members are satisfied 43 79
High
with most aspects of their 42 75
61-85%
family. 41 71
40 66
39 58
Family members are
Moderate 38 51
somewhat satisfied and enjoy
36-60% ) ) 37 45
some aspects of their family.
36 40
35 35
34 30
Family members are
Low 33 28
somewhat dissatisfied and are
21-35% 32 25
concerned about their family.
31 23
30 21
29 18
Family members are very 28 15
Very Low
dissatisfied and are concerned 27 13
10-20%
about their family. 26 12
10-25 10




Tabela de conversdo de valores brutos em percentuais da subescala comunicagao

Percentage and

Family Communication

Family Communication
levels Raw Percent
50 99
| bers focl 49 97
Family members feel ve
Y v 28 96
Very High positive about the quality and 7 9
86-99% quantity of their family
o 46 90
communication
45 88
44 86
43 83
Family members feel good 42 80
High about their family 41 74
61-85% communication and have few 40 70
concerns. 39 65
38 62
37 58
Family members feel
) 36 50
Moderate generally good about their 3 v
36-60% family communication, but
34 40
have some concerns
33 36
32 32
Family members have several
Low 31 28
concerns about the quality of
21-35% ) . . 30 24
their family communication
29 21
28 18
27 15
Family members have many
Very Low ) 26 14
concerns about the quality of
10-20% 25 13
their family communication
24 12
10-23 10




