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RESUMO

Este relatério retrata o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
regulamentadas para o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria - Area de Enfermagem de Sadde Familiar, tendo como objetivos: analisar a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas, no decorrer dos estagios; e expor 0s
resultados de um estudo empirico a partir de uma questdo emergente da prética que
informa a necessidade de se criar evidéncia. No primeiro capitulo descrevem-se as
atividades clinicas desenvolvidas no processo de cuidados as familias nos estagios em
duas Unidades de Saude Familiar, e no segundo capitulo descreve-se a investigacao
realizada a partir da identificacdo de uma questdo da prética clinica: “Quais as
implicagdes na satisfagdo conjugal de casais em “geragdo sanduiche”, decorrentes do

cuidado simultaneo a ascendentes e descendentes?”.

A exigéncia do cuidado intergeracional tem implica¢fes na conjugalidade de casais em
“gera¢ao sanduiche”. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Familiar é o agente facilitador da adaptabilidade e funcionalidade conjugal.

Realizou-se um estudo descritivo-exploratorio, transversal, com abordagem qualitativa.
A amostra foi intencional, constituida por 10 casais em “geragdo sanduiche” (n = 20
individuos). Foi realizada uma entrevista estruturada para recolha da informacéo, cujo o
tratamento e analise foram sustentados nos pressupostos da analise de conteido de Bardin
(2014), com categorias fundamentadas no Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar (Figueiredo, 2012).

Os casais em “geragdo sanduiche” percecionaram implicagdes na sua conjugalidade
inerentes ao cuidado simultdneo a ascendentes e a descendentes, contudo demonstram
satisfagdo com a mesma, evidenciando que as estratégias de coping mobilizadas pelos
mesmos foram eficazes no contexto supracitado. Conclui-se que houve reorganizacao
conjugal e redefinicdo de papeis familiares, traduzidos na adaptacdo dos casais no
processo de transicdo inerente ao cuidado intergeracional sem prejuizo do
desenvolvimento conjugal. Percecionam no Enfermeiro de Familia além da competéncia
técnica, um recurso externo facilitador do cuidado simultineo aos ascendentes e

descendentes, e do desenvolvimento conjugal e familiar.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar; Geracdo Sanduiche; Casais; Satisfagdo
Conjugal; Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar






ABSTRAT

This report portrays the process of acquisition and development of regulated
competencies for the professional practice of the Nurse Specialist in Community Nursing
- Family Health Nursing Area, with the following objectives: analyzing the acquisition of
common and specific competencies, during internships; and present the results of an
empirical study based on an emerging issue in practice that informs the need to create
evidence. The first chapter describes the clinical activities developed in the process of
caring for families during internships in two Family Health Units, and the second chapter
describes the investigation carried out based on the identification of a clinical practice
issue: “What are the implications in the marital satisfaction of couples in the “sandwich

generation”, resulting from simultaneous care for ascendants and descendants?”’

The requirement for intergenerational care has implications for the conjugality of couples
in the “sandwich generation”. In this context, the Nurse Specialist in Family Health

Nursing is the facilitator of marital adaptability and functionality.

A descriptive-exploratory, cross-sectional study was carried out, with a qualitative
approach. The sample was intentional, consisting of 10 couples in the “sandwich
generation” (n = 20 individuals). A structured interview was carried out to collect
information, whose treatment and analysis were based on the assumptions of Bardin's
content analysis (2014), with categories based on the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention (Figueiredo, 2012).

Couples in the “sandwich generation” perceived implications in their conjugality inherent
to the simultaneous care of ascendants and descendants, however, they demonstrated
satisfaction with it, showing that the coping strategies by them mobilized were effective
in the aforementioned context. It is concluded that there was marital reorganization and
redefinition of family roles, translated into the adaptation of couples in the transition
process inherent to intergenerational care without compromising marital development.
They perceive the Family Nurse, in addition to technical competence, as an external
resource that facilitates simultaneous care for ascendants and descendants, and marital

and family development.

Keywords: Family Nursing; Sandwich Generation; Couples; Marital Satisfaction;
Dynamic Family Assessment and Intervention Model
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satde Familiar, o presente relatorio
retrata 0s dois momentos de estagio em contexto clinico, correspondentes as unidades
curriculares da Prética Clinica em Enfermagem de Saude Familiar (ESF) e do Estégio
com Relatdrio. Reflete o desenvolvimento do conhecimento na area de ESF e do
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas em
Enfermagem de Salde Familiar ao longo dos estagios supramencionados em duas
Unidades de Satde Familiar pertencentes a Administracdo Regional de Salude do Centro,
que doravante serdo mencionadas como Unidade de Saude Familiar (USF) A e USF B

em funcéo da protecao de dados.

Adensando-se as desigualdades econémicas e sociais, € notério que o principio da satde
para todos como um direito humano bésico e motor do desenvolvimento das sociedades,
ainda néo esta ao alcance dos mesmos. A inclusdo da familia como alvo dos cuidados de
enfermagem, tem o seu enquadramento internacional na Salde 21 representativa da
orientacdo politica de satde para todos no século XXI na Regido Europeia da Organizacéao
Mundial de Salude. Reconhecendo-a como uma unidade crucial na promogdo da saude
familiar e na aquisicdo de comportamentos e atitudes conducentes a estilos de vida
saudaveis, justifica o desenvolvimento do conceito de Enfermeiro de Familia. A estes
enfermeiros dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) é-lhes destinado contribuirem na
promogédo da saude familiar, evidenciando o seu papel de gestor e organizador dos
recursos potencializadores do sistema transformativo e auto-organizativo representado na
familia. Com a segunda Conferéncia Ministerial de Enfermagem da Organizacao
supramencionada em junho de 2000 em Munique, é reiterado o contributo desses
profissionais na promocdo, manutencdo e restabelecimento da sadde familiar
(Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho).

No atual enquadramento legislativo dos CSP no panorama portugués preconiza-se 0
modelo de proximidade, enquanto contexto ideal a partir do qual o Enfermeiro de Familia
direciona o foco da sua préatica para a familia enquanto unidade de cuidados. Integrado

numa equipa multidisciplinar de saide assume uma posicao privilegiada na prestacdo de
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cuidados, na garantia do acompanhamento especializado a um grupo limitado de familias
numa area geodemogréfica, enquanto unidades de cuidados nas diferentes fases do seu
ciclo vital ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em todos 0s processos
de vida e nos varios contextos da comunidade (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de

junho).

Na componente do Estdgio com Relatério, foram propostos os seguintes objetivos:
desenvolver processos de prestacdo de cuidados especializados a familia; avaliar os
processos de satde/doenca no contexto da ESF; enquadrar na prética clinica a evidéncia
cientifica disponivel; desenvolver competéncias de trabalho em equipas
multidisciplinares; e identificar um problema clinico passivel de formulacdo de uma
questdo como fundamento para a realizacdo de um estudo de investigacdo (Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, 2022).

Para concretizacao dos objetivos expostos anteriormente, sdo apresentadas e analisadas
criticamente as atividades clinicas desenvolvidas na pratica clinica, culminando no
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE)
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), e de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude
Familiar (CEEEECAESF) focadas no processo de cuidados de enfermagem a familia
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, pp. 19357-19358). Posteriormente apresenta-
se o trabalho de campo realizado através da concretizacdo de atividades de investigagao,
resultando num estudo de investigacdo acerca de um problema/questdo identificado na
pratica clinica, que conduziu a formulagdo da seguinte questdo de investigacao: “Quais
as implicagdes na satisfacao conjugal de casais em “geracdo sanduiche”, decorrentes do
cuidado simultdneo a ascendentes e descendentes?”. A mesma foi sustentadora da
realizagdo de um estudo de investigagdo primaria, que incidiu na temadtica da
conjugalidade de casais em ‘“‘geragdo sanduiche”, a partir de uma andlise baseada no

Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012).

Nas ultimas décadas a sociedade portuguesa tem vindo a experienciar significativas
mudancas na estrutura e organizacdo familiar, em consequéncia do fendmeno
demogréafico do envelhecimento populacional sustentado na diminuicdo do peso das
geracOes mais jovens a favor das geracdes mais velhas. Este suporta-se no aumento da
esperanca média de vida em consequéncia da melhorias das condi¢des de saude, e

simultaneamente no declinio das taxas de fertilidade e de natalidade relacionado com a
18



maternidade adiada para os 30 e 40 anos de idade em funcéo do investimento da mulher
na sua qualificacdo educacional e profissional. As inimeras implicagdes do fenémeno do
envelhecimento vao além do contexto social, politico, laboral, econémico e de protecédo
social, impactando simultaneamente as estruturas familiares, as relacfes intergeracionais
e os sistemas de saude. O envelhecimento envolvendo a perda de algumas funcionalidades
é concomitante com o aparecimento da doenca cronica, que por sua vez pode colocar o
idoso numa situacdo de dependéncia necessitando do apoio de um cuidador (Almeida,
2013; Moniz, 2019; Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho; Targino, 2019).

Como pivd essencial no contexto do cuidado informal segundo a evidéncia cientifica,
surge numa primeira instancia a familia (Caldas, 2003; Moniz, 2019; Sinha, 2012), em
particular o cuidador em “sanduiche”, fenomeno conhecido como a “gera¢do sanduiche”
que se faz representar por adultos de meia-idade comprimidos simultaneamente entre
solicitacOes de filhos e de pais idosos (Jesus & Wajnman, 2016; Steiner & Fletcher, 2017).
Em funcdo dessas solicitagdes surgem novas exigéncias do ponto de vista da dindmica
familiar (relagdes particulares intra e intergeracdes) e da dinamica conjugal testadas no
verdadeiro sentido da palavra pela adaptacdo e mudanca da diversidade de papéis
(marido/mulher; pai/mae; sogro/sogra; avé/avo; filho/filha de pais idosos) e
responsabilidades inerentes aos mesmos (Oliveira, 2011; Ribeiro, 2005).

As familias experienciam processos de transi¢do desenvolvimentais inerentes ao ciclo de
vida da familia (CVF). O cuidado simultaneo aos ascendentes e descendentes (CSAD)
como um processo de transicao situacional, envolve a reorganizacdo dos papéis e tarefas
familiares, envolvendo a readaptacdo, a reconstrucdo da dindmica relacional familiar
impelida pela inversao e aceitacdo da mudanca de papéis geracionais, € na consequente
readaptacdo de funcOes e tarefas familiares. Neste contexto, poder-se-do verificar
particulares implicagOes na Satisfacdo Conjugal de casais em “gerag¢do sanduiche”, em
funcdo da necessidade de equilibrar as varias responsabilidades subjacentes ao cuidado
supramencionado e as demais responsabilidades quotidianas (Evans et al., 2016; Jesus &
Wajnman, 2016; Meleis 2010).

Assente numa abordagem sistémica a pratica da ESF centra-se na familia como uma
unidade de cuidados, potenciando a sua saude e pontos fortes, recursos e ainda interacdes
familiares, reconhecendo a reciprocidade entre o funcionamento da familia e os
problemas de salde de cada um dos seus elementos. Requer o conhecimento da sua

estrutura, desenvolvimento e funcionamento com o objetivo da mudanga na unidade
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sistémica, no sentido da harmonia entre o sistema familiar e 0s seus subsistemas, e 0 meio
envolvente, tendo sido por isso a abordagem sustentadora da préatica dos estagios, levando
a mestranda a estabelecer um processo interpessoal terapéutico com as familias
(Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Com este documento preconiza-se: descrever o processo de aprendizagem no cuidados a
familia; caracterizar de uma forma geral ambas as USF’s onde se realizaram os dois
momentos de estagio, caraterizando as populacBes inscritas nas mesmas; analisar a
aquisicao e desenvolvimento de CCEE e CEEEECAESF durante o decorrer dos estagios;
e comunicar os resultados obtidos da realizacdo do estudo de investigacao, decorrente da
identificacdo de questdo/problema clinico sustentado no processo da pratica baseada na

evidéncia no ambito da ESF.

Foram consultados e analisados documentos internos sobre a organizagdo e
funcionamento das USF’s, bem como realizada pesquisa nas varias bases de dados e
plataformas dos sistemas de informa¢ao em rede para sustentacdo das intervengdes: no
Modulo de Informacdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF); no
website Bilhete de Identidade dos CSP (BI-CSP); no Sistema de Informagdo e
Documentacio em Enfermagem - programa SClinico®; no Sistema de Informacio nas
Unidades de Saude (SINUS). A tomada de decisdo além de sustentada na pesquisa em
bases de dados cientificas integrando o estado da arte na ESF, teve em conta as orientagdes

politicas de satide nacionais e internacionais, e as orientagdes da OE.

O relatério estrutura-se em dois capitulos. O primeiro capitulo reporta as atividades
clinicas, com a caraterizacdo dos contextos clinicos, e a anéalise critica das atividades
clinicas que sustentaram o desenvolvimento de CCEE e CEEEECAESF no dmbito do
processo de cuidados & familia, em contexto de lideranca e colaboragdo nos processos de
avaliagdo e intervencdo familiares. O segundo capitulo reporta-se as atividades de
investigacao, descrevendo: a justificacdo e enquadramento da problematica; a descri¢ao
dos procedimentos metodoldgicos; e a apresentacao e discussao dos resultados. Conclui-
se este documento evidenciando os principais resultados da atividade clinica e da
investigacao, refletindo acerca do percurso concretizado para o desenvolvimento pessoal

e profissional da mestranda.
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CAPITULO | - ATIVIDADES CLINICAS

Neste capitulo caracterizam-se os contextos de pratica clinica especializada em ESF,
nomeadamente a USF A e B, onde se desenvolveu o percurso de aprendizagem em dois
momentos de estagio distintos. Assim, descrevem-se e analisam-se as atividades clinicas
desenvolvidas e que sustentaram o processo de cuidados as familias, permitindo a
aquisicdo e o desenvolvimento de CCEE e CEEEECAESF.

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

As USF’s A e B pertencem ambas a Administracdo Regional de Salde do Centro,
integrando o Agrupamento de Centros de Satde (ACES) onde sdo prestados servicos de
salde personalizados as familias nelas inscritas, em articulacdo com outras unidades
funcionais do ACES e outras instituices de saude. Possuem autonomia técnica,
organizacional e funcional, sendo organizadas com base no modelo de desenvolvimento
B ao abrigo do Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho. Regem a sua atividade por
consensos de equipas de saude familiar mediante as normas orientadoras, 0s
procedimentos, e 0s objetivos estabelecidos pelo respetivo conselho técnico geral.
Constituem-se por um médico, um EF e um assistente técnico, que Sdo corresponsaveis
pela qualidade do desempenho e resultados atingidos na prestacdo de cuidados de saude.
Assumem o0 compromisso de garantir a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a
continuidade dos cuidados de saude personalizados aos utentes e respetivas familias
(Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto).

Na USF A prestam cuidados de saude seis equipas de saude familiar num Unico polo de
salde, e na USF B sete equipas de saude familiar em trés polos de saude representados
pela sede e em duas extensdes. A USF A desenvolve a sua atividade numa éarea de
abrangéncia mais ruralizada e, a USF B nos dois tipos de areas de abrangéncia: rural
(extensdes); e urbana (sede) (conforme Reg. Interno das USF’s A e B ocultados devido a

protecdo de dados).

A missdo da USF A passa pela prestacdo de cuidados de satde globais e personalizados,
de qualidade a populagdo nela inscrita com responsabilidade, competéncia e garantia a

sua acessibilidade, contribuindo para a vigilancia e promocdo da sua saude através de
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acOes de prevencdo, diagndstico e continuidade de cuidados. Visiona a garantia de um
desempenho que sirva de referencial na garantia da acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados prestados aos utentes, sem descurar a satisfacdo dos
profissionais em funcbes na mesma. Rege-se pelos seguintes valores: a eficiéncia; a
inovacdo; a organizacdo; o planeamento; o rigor; a consisténcia; a continuidade; a
dindmica; a avaliacdo; e a acessibilidade. Por sua vez, a USF B tem como misséo a
prestacdo de cuidados de saude de exceléncia de forma integral, continua, eficiente e de
qualidade aos cidaddos e familias nela inscritas, no sentido da promocéo da salde e da
prevencdo da doenga. Visiona ser uma unidade de referéncia quanto a satisfacdo dos
utentes nela inscritos e seus profissionais, prestando cuidados com qualidade. As suas
equipas de saude familiar reconhecem a saude como um direito de cidadania resultante
das condicdes de vida, logo o envolvimento dos utentes e das suas familias nos cuidados
de saude é crucial ndo sendo descurado. Norteia a sua pratica: pela ética e deontologia no
cuidar; pelo rigor nos procedimentos; pela transparéncia nas atitudes; pela equidade nos
cuidados; pela frontalidade perante os pares; e na coesdo das equipas. Ambas as USF’s
valorizam e promovem o contacto proximo, acessivel e promotor de comportamentos de
vida saudaveis a interiorizar pelos utentes e respetivas familias (Servico Nacional de
Saude - BI-CSP, 2022a; Servico Nacional de Saude - BI-CSP, 2022b).

Ao abrigo da Portaria n® 1368/2007, de 18 de outubro, ambas as unidades funcionam
baseadas num modelo de gestdo participada por objetivos, com uma carteira basica de
servigos definidas na legislacdo e com atualizacdo sempre que necessario, fazendo delas
parte assistencial nas consultas: de visita domicilidria; de situacdo aguda; de
intersubstituicdo; e dos programas de saude preconizados pela Dire¢do-Geral da Saude
reportando ao planeamento familiar, a salde materna, a satde infantil e juvenil, a saide
do adulto, a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e rastreio oncolégico. Envolve ainda
as consultas de visita domiciliaria (doravante denominadas de visita domiciliaria (VD))

(conforme regulamento interno das USF’s A e B ocultados devido a prote¢do de dados).

Atendendo ao exposto no Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, nas suas areas de
abrangéncia, ambas as USF’s além dos servigos disponibilizados, colaboram com outras
USF’s e outros profissionais do agrupamento na garantia da prestacdo de cuidados de
saude, articulando e colaborando com outros servicos e especialidades como as Unidades
de Cuidados na Comunidade e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, nos
quais estdo integrados os servicos de Psicologia, Psiquiatria, Nutricdo, Saude Publica e
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Servigo Social. No contexto de articulagdo informaética, partilham recursos por forma a
potenciar o seu funcionamento como: o sistema de registo e documentagdo — programa
SClinico® (doravante designado SClinico®) SINUS, MIM@UF (conforme regulamento
interno das USF’s A e B ocultados devido a protegdo de dados).

As enfermeiras orientadoras cooperantes (EOC’s), orientaram as atividades clinicas
desenvolvidas pela mestranda, sendo responsaveis por um ficheiro de utentes e respetivas
familias, demonstrando a sustentabilidade da pratica clinica no modelo assistencial de
enfermagem preconizado para as USF’s, ou seja, 0 “modelo integrado” de cuidados de
proximidade com o foco de atencdo nas familias. Indo ao encontro do preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2013) ambas as USF’s sdo orientadas no modelo
supracitado, aplicando o método de organizacdo dos cuidados de enfermagem de
Enfermeiro de Familia. Neste sentido as EOC’s representaram uma referéncia e um
suporte qualificado numa perspetiva de intervencdo em rede e equipa multidisciplinar,
indo ao encontro das necessidades dos utentes e das suas familias a sua responsabilidade,
com a garantia da prestacdo de cuidados ao longo do seu ciclo vital, ao nivel da prevencéo
primaria, secundéria e terciéria (conforme regulamento interno das USF’s A e B ocultados

devido a protecédo de dados).

Silva (2016) constatou no seu estudo que a falta de formacéo na area de ESF e na area
dos sistemas de informacdo, ndo sdo favoraveis a visibilidade dos ganhos em salde
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Em congruéncia com essa realidade da préatica
clinicaem ambas as USF’s, os enfermeiros ndo orientam a sua pratica por nenhum modelo
particular de avaliago e intervencao familiar, contudo o SClinico® suporta-se no MDAIF
desenvolvido por Figueiredo (2012), representando um passo significativo para o
incremento dos indicadores de ESF, tornando visiveis 0s ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de ESF. N&o obstante, continua parca a documentacdo do processo de
enfermagem a familia no “processo familiar” no programa de Saude da Familia,

condicionando a evidéncia da avaliacdo, diagndéstico e intervencao familiar.

Segue-se uma breve descricdo da distribuicdo dos dados retratados nos gréaficos
correspondentes as Figuras 1 e 2 expostas no Anexo I, correspondentes a caraterizacdo

demogréafica das populagdes inscritas em ambas as unidades.

Em conformidade com os indicadores disponibilizados no website do BI-CSP em junho

de 2022, a USF A (Figura 1) apresentava um total de 9490 utentes inscritos,
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predominando a populagdo feminina e o grupo etario dos [45-64] anos. Reportando a
fonte de dados supramencionada, a USF B (Figura 2) em dezembro de 2022 apresentava
11645 utentes inscritos, predominando a semelhanca da USF A, a populacdo feminina e
0 grupo etario dos [40-64] anos. Ambas as piramides etarias apresentavam uma base
estreita, com uma maior concentracdo de utentes na faixa etéria entre os 40 e os 65 anos
de idade (adultos de meia idade), sendo percetivel a tendéncia para o envelhecimento da
populacdo em correspondéncia aos dados nacionais e aos do municipio (Servigo Nacional
de Saude - BI-CSP, 2022a; Servico Nacional de Saude - BI-CSP, 2022b; Instituto
Nacional de Estatistica - PORDATA, 2022; Instituto Nacional de Estatistica-PORDATA,
2023a).

Constatou-se que a diferenca entre géneros era a data muito equivalente em ambas as
unidades, com 4420 utentes do sexo masculino e 5070 utentes do sexo feminino inscritos
na USF A, aproximando-se dos 5487 utentes do sexo masculino e 6148 utentes do sexo
feminino inscritos na USF B (Servico Nacional de Saude - BI-CSP, 2022a; Servico
Nacional de Saude - BI-CSP, 2022b).

Resultando o indice de dependéncia total da relacdo entre a populacdo jovem e idosa e a
populacdo em idade ativa, verificou-se que o indice de dependéncia total na USF A foi
de 54,06%, com 36,02% de dependéncia de idosos (> 65 anos) e 18,04% de dependéncia
de jovens. A semelhanca da realidade anterior, na USF B os mesmos indices foram de
61,17%, com 42,43% de dependéncia de idosos (> 65 anos) e com 18,77% de
dependéncia de jovens. Sugere-se que a discrepancia entre os indicadores de ambas as
unidades ainda que pouco marcada, podera relacionar-se com a area geogréfica de
abrangéncia assistencial da USF B (duas extensdes de prestacdo de cuidados de satde em
meio rural). Ambas as populagdes eram equiparadas quanto ao numero de mulheres
inscritas em idade fértil (15-49 anos). Assim, da populac&o total inscrita na USF A 24,7%
representam as 2033 mulheres na idade referida, da mesma forma que da populacdo total
inscrita na USF B 20,13% representam as 2345 mulheres em idade fertil. Sugere-se que
esta discreta discrepancia de dados se deva ao fato da USF B ter um polo assistencial em
meio urbano, com tendéncia a uma populagdo inscrita ativa e jovem (Servico Nacional
de Saude - BI-CSP, 2022a; Servi¢o Nacional de Saude - BI-CSP, 2022b). Constata-se que
nas areas geograficas de abrangéncia da atividade de ambas as USF’s, a tendéncia ¢ para
a assisténcia a populagdes tendencialmente envelhecidas, envolvendo necessidades
acrescidas de cuidados de saude.
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Quanto ao desempenho assistencial (avaliado pelo indice de Desenvolvimento Geral)
ambas as USF’s alcangaram resultados equiparados. Em 2022 a USF A atingiu 71, 60%
dos 109 indicadores contratualizados, e por sua vez, no mesmo ano a USF B atingiu
84,5% dos 112 indicadores contratualizados (Servico Nacional de Saude - BI-CSP,
2022a; Servigo Nacional de Saude - BI-CSP, 2022b).

1.1. CARATERIZACAO DOS FICHEIROS DAS EQUIPAS DE SAUDE FAMILIAR

Atendendo ao recomendado no artigo 9° presente no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, remetendo a organizagdo e funcionamento das USF’s, e em simultdneo de acordo
com os critérios de qualidade e seguranca definidos pela OE no Regulamento n.°
743/2019, de 25 de setembro - Norma para Calculo de DotacGes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem “(...) a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil
de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca
e de qualidade dos cuidados de salde para a populacdo alvo e para as organizagdes (...).”
(p. 128). Consideram-se dota¢6es de enfermeiros adequadas, quando cumprido o réacio de
um enfermeiro por 1550 clientes ou de um enfermeiro por 350 familias. Dado que a
prestacdo dos cuidados de enfermagem nestas unidades é centrada nas familias desde a
sua concecdo até a morte, envolvendo intervencdes de enfermagem no ambito da
promocéo da saude, da prevencdo da doenga, da reabilitacdo, do tratamento da doenca e
de cariz paliativo, o ideal seria que estas dotacBes fossem cumpridas e mantidas. Como
se analisara de seguida este ideal ndo é correspondente a realidade assistencial em ambas
as unidades, o que eventualmente podera refletir-se na qualidade dos cuidados prestados

aos utentes e respetivas familias.

No ambito do abordado anteriormente descrevem-se os dados acedidos na plataforma
MIM@UF referentes as descrigbes graficas expostas nas figuras 3 e 4 (Anexo II)
representativas da caraterizacdo demografica das populagdes inscritas nos ficheiros das
equipas de satde familiar de ambas as USF’s. Analisando a figura 3, em junho de 2022
estavam inscritos 1770 utentes e 662 familias, ou seja, a EOC (USF A) cuidava de 220
utentes e de 312 familias a mais do que o recomendado. Na figura 4, em dezembro de
2022 estavam inscritos 1706 utentes e 771 familias, indicando que a EOC (USF B)
cuidava de 156 utentes e de 421 familias a mais do que orientado (MIM@UF,

P02.01.R05. Indicadores por enfermeiro de familia, 2022). Concluindo, ambas as
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unidades ultrapassavam a data o nimero de utentes e familias recomendado pela OE em
termos de dotacGes seguras, podendo dificultar a prestacdo dos cuidados centrados na

familia como unidade e nos seus elementos.

A semelhanca dos dados analisados nas piramides etéarias das populacdes inscritas nas
listas nominais de ambas as USF’s, constatou-se em ambas as piramides etarias dos
ficheiros de utentes e respetivas familias das equipas de saude familiar, a revelacdo de
uma populacdo maioritariamente adulta na meia-idade correspondente a uma maior
concentracdo de utentes no grupo etario dos [40-64] anos, e assim tendencialmente
envelhecida. O indice de dependéncia total da populacgéo inscrita no ficheiro da equipa de
satde familiar da USF A (figura 3 — Anexo Il) era a data de 48,99% com 26,9% de
dependéncia de idosos (> 65 anos) e com 22,09% de dependéncia de jovens, contrapondo
na USF B os 56,95% de dependéncia de total populacdo inscrita no ficheiro da equipa de
satde familiar da USF B, com 31,74% de dependéncia de idosos (> 65 anos) e com
25,21% de dependéncia de jovens (MIM@UF, P02.01.R05. Indicadores por enfermeiro
de familia, 2022).

A caraterizacdo dos contextos clinicos constitui uma linha orientadora da organizacao das
aprendizagens a aquisicdo e desenvolvimento das CEEEECAESF: “Cuida a familia,
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevencdo”; e “Lidera e colabora nos processos de intervengao

no ambito da enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho).
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2. PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UNIDADE
FAMILIAR

As mudancas socioeconomicas demograficas que marcam na atualidade a sociedade e
consequentemente as dinamicas familiares, exigem a diferenciacdo e especializagdo dos
cuidados de enfermagem como parte da equacao que fara a diferenca na atuagéo de todos
os enfermeiros, em particular do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF), cuja a préatica especializada é promotora da mudanca e adaptacao

familiar ao longo do desenvolvimento do CVF.

Os CSP foram alvo de varias reorganizacdes nos Gltimos anos, que culminaram em 2007
com o estabelecimento do regime juridico da organizagdo e do funcionamento das USF’s,
Cujo o objetivo é proporcionar uma maior acessibilidade, qualidade e responsabilizacdo
na prestacdo de cuidados de satde individuais e familiares, (Decreto-Lei n.° 298/2007, de
22 de agosto). Implica que o enfermeiro seja detentor do titulo de EEESF, representando
o profissional de referéncia na prestacdo de cuidados a familia enquanto unidade, com
competéncias acrescidas na capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades
das diferentes fases do CVF, que enquanto conjuge lhe reconhece o potencial de ser
promotora da sua salde (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho; Decreto-Lei n.°
73/2017, de 21 de junho).

Considerando que as familias ndo funcionam de um sé modo, representando “(...)
pequenos grupos complexos, nos quais ocorrem simultaneamente multiplos processos e
dindmicas (...) ndo ha nenhuma teoria ou estrutura conceptual da ciéncia social da familia,
de terapia familiar, ou da enfermagem que descreva totalmente a dinamica da vida
familiar.” (Hanson, 2005, p. 57). A ESF foca-se na familia como uma unidade de
cuidados, promovendo a salde e bem-estar da mesma ao longo do ciclo vital (Ibidem).
Enquanto area disciplinar no contexto geral da enfermagem, integrou no seu
desenvolvimento varias abordagens que orientam a sua pratica, investigacao e educacao,
compondo o0 seu corpo de conhecimento tedrico-pratico especifico com base em
referenciais tedricos da terapia familiar, das ciéncias sociais, e em alguns modelos e
teorias de enfermagem. Desta forma o EEESF desenvolvera o “(...) processo de cuidar

das necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de accéo (...)”, havendo
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uma maior probabilidade do mesmo ser equacionado como um em colaboragdo com as
mesmas em funcdo da sua dinamica relacional e funcionamento particulares (Figueiredo,
2012; Hanson, 2005, p. 8).

O processo de enfermagem a familia envolve uma abordagem logica e sistematica na
concepcéo e prestacdo de cuidados de enfermagem & unidade familiar, com o intuito da
avaliacdo diagndstica eficaz das necessidades familiares e implementacdo de
intervencdes adaptadas as diferentes familias, que por sua vez detém necessidades
especificas consoante a sua dinamica familiar. Orientado na abordagem descrita
anteriormente, o Enfermeiro de Familia desenvolve um plano de cuidados incrementado
no bem-estar das familias, e envolto numa comunicacdo bidirecional com sustentagdo

numa relacao terapéutica de confianca (Hanson, 2005).

A Teoria das Transicdes desenvolvida por Afaf Meleis suportada na teoria da mudanca,
permitiu a autora colaborar na analise dos processos de transicéo que decorrem ao longo
do desenvolvimento do CVF, onde as familias experienciam estadios previstos e
separados por transices normativas (em funcdo das mudancas previsiveis) e nao
normativas (situacdes complexas acidentais, ndo previsiveis), resultantes de processos de
mudancas na vida, de salde, de relacionamentos e ambientes (Meleis, 2010). O processo
de transi¢do é singular, diverso, complexo e multidimensional, gerando os mais variados
significados e respostas experienciadas individualmente (com impacto no sistema
familiar), ou em familia (com impacto nos seus subsistemas) sendo influenciado por
fatores facilitadores ou inibidores do mesmo. Nestas circunstancias as intervencdes de
enfermagem sdo respostas preventivas e antecipatorias (intervencdo sobre crencas
limitadoras da transicdo), quer terapéuticas (envolve a necessidade de mudar
condicionantes limitadoras da transicdo) (Meleis, Sawer, Im, Messias & Schumacher
como referido por Costa 2015); Melo, 2021).

Os eventos transacionais familiares sdo acontecimentos que sinalizam uma reorganizagéo
dos papéis e tarefas familiares, pelo que a ESF tendo uma acédo centrada na promocéo do
desenvolvimento da familia, proporciona o seu crescimento considerando que novos
contextos requerem mudanca nos seus padrdes familiares (Figueiredo, 2012). Neste
contexto, o EEESF detém as competéncias que o habilitam a interagir com as familias em
situacdo complexa ou de transicdo, tendo como dever cuidar das mesmas ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo (Regulamento n° 428/2018, de 16 de

julho). Atua como um agente ativo na promocao do cuidado transacional, facilitando o
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processo de transi¢do ao proporcionar conhecimentos e capacidades com o objetivo de
desencadear respostas positivas ao mesmo, restabelecendo a sensacdo de bem-estar
individual com repercusses também elas positivas na dinamica relacional no sistema
familiar (Costa, 2015).

Numa sociedade onde se refletem novas realidades socioeconémicas demograficas,
emergem concomitantemente necessidades de saude familiar, que a préatica de ESF deve

fazer face munindo-se de novos saberes e novas praticas.

O MDAIF surge como um referencial tedrico-metodoldgico estruturado e validado pela
Professora Doutora Maria H. J. S. Figueiredo em 2009, através de uma investigacdo-a¢do
no dmbito de cuidados a familia no contexto dos CSP. Emergiu em fungdo de novas
necessidades de saude, num contexto dindmico de novas realidades e necessidades de
salde familiar, e inevitavelmente da necessidade da emergéncia do desenvolvimento de

novas préaticas do Enfermeiro de Familia (Figueiredo, 2009).

Adaptado a realidade portuguesa, sustentou-se nos pressupostos das teorias
construtivistas e dos principios da terapia familiar, baseando-se no pensamento sistémico
e no Modelo de Calgary Avaliacdo Familiar e no Modelo de Calgary de Intervencéo
Familiar (Wright & Leahey, 2012), integrando os postulados, conceitos e pressupostos da
ESF, e ainda termos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem Beta 2.
Operacionaliza-se atraves de uma matriz operativa compreensiva da natureza das relacoes
entre as defini¢cdes atraves das ligacGes operacionais, interligando as etapas do processo
de enfermagem, e que integra os seguintes elementos: areas de atencdo, dados,
diagndsticos e intervencdes orientadores da concecdo de cuidados das préaticas de
cuidados de enfermagem a familia. Esse processo é sustentador do julgamento clinico e
da tomada de decisdo clinica dos enfermeiros, ndo perdendo de horizonte a complexidade
unica de cada familia. As referidas areas de atengdo familiares com relevancia na pratica
dos cuidados de enfermagem, compdem-se das categorias avaliativas das dimensoes
estrutural, de desenvolvimento e funcional da unidade familiar. Concebido com o
propdsito de auxiliar e orientar os atuais Enfermeiros de Familia a avaliar e intervir
eficazmente nas familias, a ultima finalidade é a preparacdo, 0 empoderamento (com
competéncias, estratégias) da familia em direcdo a mudanca do seu desempenho
cognitivo, afetivo e comportamental ao longo do continuo da evolugéo entre os estadios
do CVF, concretizando ganhos em salde familiar sensiveis aos cuidados de ESF

(Figueiredo, 2012; Silva, 2016).
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O Cuidar Baseado nas Forgas (CBF) da autoria de Laurie N. Gottlieb (2016), representa
uma filosofia de enfermagem centrada nas forgas da pessoa (coloca-a no centro dos
cuidados, definindo-a como um todo) e da familia, como que essenciais para que as
mesmas alcancem a salde e o bem-estar. Na perspetiva da autora as forcas sao tidas como
qualidades (internas e externas) especiais e Unicas da pessoa e da familia, que
representando recursos inestimaveis de poder e energia auxiliam a pessoa e a familia
perante os desafios da vida. Sinonimo de capacidade, abarcam os ativos da pessoa,
atitudes, atributos, capacidades, competéncias, recursos, habilidades, talentos e tracos,

podendo ser de dimensdo bioldgica, psicolégica, espiritual ou social.

O EEESF que cuida da unidade familiar, guiando-se pela abordagem do modelo
supracitado e sustentado numa relacdo terapéutica, promove uma colheita de dados
eficiente orientada na contextualizacdo dessa unidade e das suas necessidades,
reconhecendo as suas forcas e recursos, orientando a propria e 0s seus subsistemas
constituintes, ndo s6 na dinamizacdo das mesmas, mas também na prospecdo de novas
forcas (desocultar forcas ainda ndo identificadas) e na transformacéo de défices em forcas
apoiando-as nas fases de maior dificuldade retratadas em crises ou eventos stressantes,
bem como como nas transi¢c@es desenvolvimentais ao longo do CVF. O seu prop6sito
maior é capacita-las no enfrentar e a superar dos desafios (necessidades familiares), das
fraquezas com intuito de promover a salide, a recuperacdo e a cura ao longo dos processos
de transicdo. So assim sera exequivel formular diagndsticos e realizar intervencbes, com

resultados sensiveis aos cuidados de ESF (Gottlieb, 2016).

2.1 ANALISE CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS

De seguida apresenta-se uma reflexdo acerca da realizacdo de atividades clinicas que
sustentaram o processo de cuidados de enfermagem as familias, contribuindo para a
aquisicdo e desenvolvimento: de competéncias comuns da Enfermagem Especializada
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal bem como da melhoria continua da qualidade no ambito da
gestdo dos cuidados; e de competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de Julho),

nomeadamente “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
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membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo”, e “ Lidera e
colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (p.
19357-19358).

2.1.1. A avaliagdo e intervencao na unidade familiar

A saude familiar esta ““(...) associada a capacidade da familia em desenvolver as suas
funces, apresentando uma estrutura e organizacao flexivel para definir objetivos e prover
0S meios para o crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar dos seus membros
(...)” (Figueiredo, 2012, p. 49). A ESF evidencia-se como um “(...) campo disciplinar da
enfermagem com um corpo de conhecimento especifico (...)” (Ibidem, 2012, p. 3). O
EEESF representa o profissional de referéncia no acompanhamento especializado a
unidade familiar ao longo do ciclo vital, demonstrando niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo no ambito das suas competéncias especificas de acordo com
as orientaces do Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, e que numa perspetiva da
qualidade do seu exercicio profissional se guia pelos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar expostos no Regulamento n.°
367/2015 de 29 de junho.

Intervindo em rede e integrando uma equipa multidisciplinar de satde, o EEESF
considera familia como a unidade de avaliacdo e intervencdo enfatizando os padrdes de
interacdo sustentadores do seu fortalecimento, potenciando as forcas, recursos e
competéncias da mesma (Figueiredo, 2009). Estabelece uma relacdo terapéutica
promovendo a sustentacdo de um sistema terapéutico, centrado na interacéo colaborativa
com as familias a sua responsabilidade, prestando cuidados de enfermagem
especializados centrando-se nos processos de mudanga inerentes as transi¢cbes normativas
ao longo do desenvolvimento do CVF, e relacionando fatores de stresse ou crise familiar
originadas em processos de transi¢do ndo normativos e/ou situacdes complexas de saude
( Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho).

A caraterizagao de ambas as USF’s realizada no ponto anterior, permitiu a exploracgdo e
0 conhecimento dos contextos de pratica clinica especializada funcionalmente e
estruturalmente, das areas de abrangéncia, das populacdes inscritas nas suas listas
nominais e do respetivo indice de Desempenho Global. Atendendo ao descrito no

Dominio da Gestdo dos Cuidados essa atividade permitiu o desenvolvimento da
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competéncia comum do enfermeiro especialista: “Adapta a lideran¢a e a gestdo dos
recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”

(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4748).

Atendendo ao exposto no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal foi
uma exigéncia transversal aos dois momentos de estagio, o desenvolvimento de uma
pratica ética, legal e segura, baseando o julgamento clinico e a tomada de decisdo numa
panoplia de conhecimentos ao nivel ético e deontoldgico, e numa avaliagédo sistematica
das melhores praticas e preferéncias das familias. Confrontada com situacGes de saude
complexas no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a familia,
foi imperativo revisitar as normas ético-legais da pratica profissional de enfermagem,
familiarizar-se com as circulares normativas e documentos subjacentes as dinamicas
institucionais de ambos os contextos clinicos, e pesquisar a melhor evidéncia cientifica
sustentando a prestacdo dos cuidados supracitados na garantia da préatica de cuidados que
respeitaram os direitos humanos, e as responsabilidades profissionais. No processo
interacional com as familias, na compreensdo e respeito pelos seus valores, cultura,
crencas espirituais, e praticas especificas individuais e do grupo, procurou-se estabelecer
um processo negocial, colaborativo, participado e de comunicacdo continua respeitando:
o direito das familias no acesso a informacéo; a confidencialidade e a compreensao da
informacdo escrita e oral adquirida; o direito a privacidade; o direito a escolha e a
autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados implementados (Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

No ambito do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, foi
igualmente transversal aos dois momentos de estigio o continuo desenvolvimento do
conhecimento e assertividade sustentadores da préatica clinica e representantes das
capacidades basilares no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais,
identificando os possiveis fatores que poderiam interferir nas mesmas (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro). Reconhecendo quando as suas limitacGes pessoais e
profissionais se demarcavam, a mestranda procurou na orientagao das EOC’s colmata-las
no sentido do pleno desenvolvimento de CCEE e de CEEEECAESF. Procurou
igualmente disciplinar-se no @mbito do autoconhecimento, procurando identificar fatores
que interferissem no relacionamento terapéutico com as familias, e no julgamento clinico
e tomada de deciséo perante as suas necessidades. No sentido de alicergar o processo de
cuidados as familias em conhecimento valido, atual e pertinente, suportou-se na evidéncia
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cientifica com a translacdo dos conhecimentos teérico-praticos adquiridos em sala de
aula, com a mobilizagdo dos conhecimentos associados a teoria de médio alcance das

Transi¢oes de Meleis, ao MDAIF, ao CBF, e com pesquisa bibliografica adaptada na area

de ESF (Ibidem).

Foram criadas oportunidades ao longo dos dois momentos de estagio, a compreensdo do
sistema familiar no sentido de orientar a avaliacdo e intervengdo na area de ESF, com o
propdsito de adquirir e desenvolver CEEEECAESF. Os estudos das 17 familias inscritas
no ficheiro da equipa de salde familiar da EOC, apds consentimento informado,
esclarecido e livre das mesmas, foram realizados recorrendo da matriz operativa do
MDAIF, permitindo uma prética de enfermagem fundamentada na abordagem sistémica
a unidade familiar, identificando o potencial do sistema familiar como promotor da saude
dos seus subsistemas e consequentemente da saude e bem-estar no global. Com a
finalidade de potenciar forcgas, recursos e competéncias familiares, a mestranda teve no
modelo atras referido o instrumento orientador e sistematizador da préatica de ESF, o que
Ihe permitiu explorar os sistemas familiares potenciando o desenvolvimento de
oportunidades para a concretizacdo da interligacdo das etapas do processo de enfermagem
a familia: a colheita dados; a avaliacdo de necessidades familiares a partir da atividade
diagndstica; a implementacao de intervencBes no sentido da resolucdo e/ou minimizagao
dessas necessidades, obtendo resultados sensiveis aos cuidados de ESF, isto é, ganhos em
salde com a modificacdo positiva dos status dos diagndsticos familiares. (Figueiredo,
2012).

No que concerne ao processo de selecdo das familias, ao longo do desenvolvimento de
ambos os estagios foram consideradas as familias em situacdo de satude complexa, 0(s)
processo(s) de transicdo (normativo(s) e ndo normativo(s) que se encontravam a
vivenciar, a prioridade na intervengéo familiar, e a possibilidade de monitorizacdo do
processo de cuidados, sendo selecionadas 17 familias no total com referido anteriormente.
N&o houve intencdo de selecdo mediante o estadio do CVF em que se encontrassem, no
sentido de potenciar a intervencdo em diferentes estadios e transicOes de
desenvolvimento. Contudo, uma das familias estudadas teve particular interesse
contribuindo para a inquietacdo que posteriormente viria a sustentar a questdo de
investigacdo de suporte ao desenvolvimento do estudo de investigacdo a apresentar no
capitulo Il. Tratou-se de um casal de meia idade em transicdo para a parentalidade (pais
de uma filha 3 meses) e simultaneamente cuidadores informais dos seus ascendentes (pais
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idosos), correspondendo ao casal em “geragdo sanduiche”. A avaliacdo e intervencao
nesta familia permitiu a intervencdo ndo s6 no &mbito de necessidades familiares
diagnosticadas, com ganhos em saude sensiveis aos cuidados prestados, mas também no
ambito dos cuidados antecipatorios prevendo modificagdes que poderiam ser potenciais
(re)adaptacOes da dindmica familiar, facilitando num futuro as transicbes de modo
saudavel (Ribeiro, 2000). Em ultima instancia, potenciou o vislumbre do problema clinico

que sustentou a questao de investigacéao.

O primeiro contato com as familias foi sempre determinante para o desenvolvimento da
relagdo terapéutica com as mesmas, tendo em consideragéo o que Phaneuf como referido
por Coelho e Sequeira (2014) afirmou, isto é, que a comunicacdo € condicdo sin qua non
da qualidade dos cuidados de enfermagem, e como ferramenta terapéutica pode
influénciar na prestacdo de cuidados. Manter uma conduta de disponibilidade, de
compreensdo e uma atitude de escuta (escuta ativa), proporcionando tempo e respeito
pelos siléncios atendendo e primando por um ambiente terapéutico acolhedor e seguro,
foi uma premissa considerada e trabalhada desde o primeiro ao Gltimo contato com as
familias. SO assim foi possivel estabelecer essa relacdo, criando e sustentando uma
parceria colaborativa disposta a negociacdo entre ambas as partes, com o objetivo final
da capacitacdo familiar no desenvolvimento e alcance dos seus objetivos de saude,
subjugados as suas prioridades mediante os seus projetos de satde familiar (Regulamento
n.° 428/2018, de 16 de julho).

O desenvolvimento do processo de cuidados as familias, foi realizado em contexto de
consulta de enfermagem e/ou visita domiciliaria sempre que possivel com todos 0s seus
membros integrantes. Nas que possibilitaram a oportunidade da visita domiciliaria,
comprovou-se ser fundamental para cimentar a relacdo terapéutica sustentadora e
dinamizadora do sistema terapéutico enfermeiro-familia. Ndo obstante, pode ainda
realizar-se uma observacéo sistematizadora (da interacdo, da comunicagéo verbal e ndo
verbal entre os membros), permitindo a implementacdo em condic6es especificas e num

ambiente favoravel ao sistema familiar das intervenc¢des acordadas.

Segundo Hanson (2005) o processo de enfermagem de familia tem na avaliacdo inicial-
colheita de dados da familia o0 seu primeiro passo, e nesse contexto recorreu-se a
entrevista relacional familiar estruturada na matriz operativa do MDAIF. Na preparacéo
desta etapa procurou-se a orientacdo das EOC’s, pela proximidade as familias e o

conhecimento das suas vivéncias do seu desenvolvimento do CVF singular. Procurando
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uma colheita de informacao o mais completa possivel, aplicaram-se varios instrumentos
de avaliacdo familiar: elaboracdo do genograma e o ecomapa familiares; aplicadas as
Escalas de Graffar, da FACES Il, de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, de APGAR
Familiar de Smilkstein, de Depressdao Pos-parto de Edimburgo, e de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit.

Elaborar o genograma e ecomapa familiares permitiu a percecdo das forgas, recursos e
necessidades pela propria visdo da familia enquanto unidade, da sua estrutura interna e
externa, dinamica e da qualidade das relacGes estabelecidas com o seu ecossistema (a
partir do genograma avaliam-se interacfes, conexdes e vinculos estabelecidos entre os
individuos, a familia e o seu contexto ambiental, e ainda, informacdo demogréfica,
informacdo funcional (problemas sociais e de salde); e eventos familiares criticos
(transicBes marcantes, mudancas de relacdo, migracdes, fracassos e éxitos). Por sua vez,
a elaboracdo do ecomapa tem o valor primério de impacto visual, onde foram
representados os relacionamentos dos membros das familias com os sistemas mais
amplos pelo olhar das mesmas (Wright & Leahey, 2012). Uma das limitacGes do
SClinico® representa a auséncia no “processo familiar” de um campo de documentagio
de alguns dos dados colhidos através dos instrumentos supracitados, pelo que a mestranda
deixou em dossié fisico as EOC’s alguma da informacéo colhida (genograma e ecomapa

familiares).

Avaliar o risco familiar e analisar os fatores sustentadores do mesmo, promove uma
melhor apropriacdo dos cuidados preconizados pelo EEESF. Vé aumentada a
probabilidade de adequar as intervengdes as necessidades familiares diagnosticadas,
definindo com maior precisdo as metas que conduzem a identificacdo e atuacdo sobre
fatores que podem levar a resultados desfavoraveis, possibilitando cuidados
antecipatorios com o intuito de ver ampliada a possibilidade de evitar esses riscos,
atuando nos varios niveis de prevencdo (Simdes & Rosendo, 2011). Foram aplicados 0s
instrumentos de colheita de dados parametrizados no SClinico®, alocados ao “processo
familiar”: a Escala de Risco Familiar de Segovia Dreyer; e a Escala de Risco Familiar
Garcia Gonzalez. A primeira escala de risco mencionada, além de ndo se encontrar
publicada, desconhecem-se na evidéncia cientifica estudos que a validem ou a analisem
do ponto de vista da sua fiabilidade e consisténcia interna. Em relacdo a segunda escala
de risco enunciada, 0 mesmo autor alerta que a sua construcéo, validacdo, anélise ou
consisténcia interna estdo também elas ausentes na evidéncia cientifica (Rebelo, 2018).
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Posteriormente a colheita de dados - avaliacdo inicial onde se determinaram as
preocupacdes familiares e identificaram as necessidades de cuidados de saude
especializados, seguiu-se avaliacdo diagndstica focando as areas de atencdo familiares
comprometidas nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional. Seguiu-se 0
planeamento colaborativo das prioridades familiares e a implementacdo dos planos de
cuidados, intervindo no sentido de modificar os fatores que estariam a sustentar o(s)
problema(s) de saude familiar face aos resultados esperados. Por ultimo, procedeu-se a
avaliacdo dos resultados de cuidados de enfermagem de acordo com os objetivos
estabelecidos, considerando sempre que a auto-suficiéncia familiar € um resultado pré-
definido (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005). Ao longo de todo o processo anteriormente
explanado como ja referido além da orientagdo constantes das EOC’s, foram mobilizados
0s conhecimentos adquiridos e sustentada a pratica clinica na investigacdo e evidéncia

clinica no planeamento dos cuidados de ESF (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho).

A orientagdo e operacionalizagdo da matriz operativa do MDAIF permitiu sustentar
julgamento clinico e a tomada de decisdo representados nas etapas de avaliacdo e
intervencdo do processo de enfermagem a familia. Permitiu uma abordagem l6gica e
sistematica na identificacdo de necessidades e potencializacdo das forcas existentes, e no
desocultar de forcas potenciais, recursos e competéncias do sistema familiar, ampliando
o0 olhar para a complexidade Unica de cada familia. Foram implementados cuidados de
enfermagem centrados na familia enquanto cliente e unidade de intervenc¢éo, sustentados
no pensamento sistémico, colaborativo guiando e apoiando 0s processos de (re)adaptacao
familiar as varias transi¢6es de vida e/ou situacdes complexas (Figueiredo, 2012; Silva,
2016). Os resultados obtidos foram sensiveis aos cuidados de ESF implementados,
proporcionando as familias ganhos em salde potenciados como afirmado anteriormente
no processo colaborativo enfermeiro-familia, com a inclusdo da dinamica
intersubjetividade e contextualidade singulares, forcas e recursos familiares como

parcelas na equacao (Figueiredo, 2012; Ferreira, 2017).

No ambito da analise critico-reflexiva do todo exposto anteriormente, considera-se que
houve o desenvolvimento da competéncia especifica “Cuida a familia, enquanto unidade
de cuidados, e cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis
de preven¢do.”, na medida em que se considerou “(...) a familia como unidade de

cuidados, promove a sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e nos seus
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membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des.” (Regulamento
n. 428/2018, de 16 de julho, p. 19357).

Os estudos de familia desenvolvidos ao longo dos momentos de estagio, ao possibilitarem
a avaliacdo e intervencdo nas familias em situacdo complexa, foram cruciais para o
desenvolvimento de CEEEECAESF. Considerar as familias como unidades de cuidados,
favoreceu o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncias do EEESF:

- “Estabelece uma relagcdo com a familia para promover a sade, a prevencéo de doencas
e controlo de situagdes complexas.”, abordando-as com disponibilidade, incitando ao
didlogo familiar, estimulando & consecucéo dos seus objetivos, reforgando os seus pontos
fortes, integrando-os no estabelecimento do plano de intervencdo elaborado

colaborativamente, com o intuito de promover, manter e reforcar a salde da mesma;

- “Colhe dados pertinentes para o estudo de satde da familia.” (...) identificando a
estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores de risco (...)”, utilizando instrumentos
de avaliagcdo familiar, integrando informacdo adicional de vérias fontes, no sentido de
avaliar “(...) a capacidade de unido familiar, identifica pontos fortes e fracos na respostas

(...)” as transigoes;

- “Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de salde e doencga, em situacdes
complexas.” considerando “(...) a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crencgas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a situacdes complexa.” avaliando o “(...) complexo estado

de reciprocidade entre individuos, a familia, a saide e o meio ambiente.”;

- “Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.”,
utilizando “(...) um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento
mais abrangente quer da familia quer dos focos de intervencdes de enfermagem de saude

familiar. <

- “Facilita a resposta da familia em situagdo de transi¢ao complexa.” identificando e
analisando ““(...) a dindmica familiar, 0 que a suporta, mantem ou cria dificuldades
promovendo as adequadas relagdes de apoio.”, explorando “(...) estratégias e técnicas
para a melhorar, identificando com a familia novas estratégias para o alcance dos seus

objetivos”;
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- “Analisa com a familia os recursos necessarios para atender as suas necessidades de

salde e facilitar a aquisi¢cdo dos mesmos;

- “Dé feedback [sic] &s familias (...) centrando-se nos seus pontos fortes.”, e “(...)
incentiva ao feedback [sic] familiar (...)” com o intuito de avaliar o seu progresso no
alcance dos objetivos (...)” analisando conjuntamente os desafios inerentes aos mesmos.
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, pp. 19357-19358).

Desenvolveram-se ainda as unidades de competéncia: “documenta o processo de
cuidados, integrando a satide, familia ¢ ambiente.”; “Envolve-se de forma ativa e
intencional na pratica de enfermagem de satde familiar.” — ““(...) difusdo do processo de
pensamento e analise critica de satide familiar.”, documentando o processo de cuidados
de enfermagem as familias no processo familiar no ambito do Programa de Saude da
Familia no SClinico® (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, p. 19358).

Considerando as diversas etapas de desenvolvimento do CVF, permitiu o
desenvolvimento do processo de concepcdo de cuidados em parceria com as familias,
orientado no julgamento clinico e raciocinio clinico proporcionado pelo MDAIF (modelo
parametrizado no SClinico®). Desenvolveram-se e firmaram-se aptiddes e competéncias
no desenvolvimento da atividade diagndstica e na operacionalizacdo das intervencgdes de
ESF, procurando concretizar mudangas planeadas e acordadas face a resultados esperados
(Figueiredo, 2012). Atendendo a que as transi¢cGes sdo percebidas como padrbes de
multiplicidade e complexidade por ndo serem auténomas nem mutuamente exclusivas,
Meleis como referido por Guimaraes e Silva (2016), considerou as transi¢cbes complexas,
multidimensionais, sendo-lhes inerentes propriedades que sdo essenciais as experiéncias
de transi¢do, como a: consciencializacdo, empenhamento, mudanca e diferenca, espaco
temporal da transicdo, eventos e pontos criticos (periodo de maior vulnerabilidade para a
familia). Neste contexto o objetivo foi a consciencializagdo, compreensdo e aceitagao
para a mudanca e (re)adaptacao inerente a situacdes de transicdo complexas (normativas
e ndo normativas), com o objetivo final de mudancas comportamentais e cognitivas no
sentido da sua autonomia na maximizagdo do potencial de satde familiar (Figueiredo,
2012). Houve a concretizagéo de indicadores de resultado, dando visibilidade aos ganhos
em salde para as familias decorrentes do processo de cuidados as mesmas, a serem

descritos no subponto seguinte (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho).
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De realcar alguns elementos organizadores do processo de cuidados as familias, como a
identificacdo colaborativa das suas necessidades remetendo-as a um periodo proprio e a
um dominio especifico da vida familiar, e a validacdo dos diagndsticos familiares com as
mesmas priorizando a intervencdo sobre 0s mesmos e o0 planeamento de intervengoes
concordantes a mudanga, na consideracéo das forgas da familia por forma que a mudanca
fosse percepcionada como vidvel e exequivel, consentido e colaborando no plano de
cuidados (Figueiredo, 2012).

Durante a avaliacdo familiar as entrevistas familiares sistémicas foram sustentadas no
principio da neutralidade, questionando todos os elementos intervenientes na mesma,
sempre que oportuno. A intervencdo familiar acordada com as familias envolveu-se a
aplicacdo de técnicas transversais a todas as dimensdes familiares, como a realizacéo de
questdes terapéuticas (perguntas circulares hipotéticas, reflexivas, perguntas de escala,
questdo milagre), a normalizagdo, e o elogio as suas forgas. Quando considerado propicio
foram aplicadas técnicas de intervengdo terapéutica familiar, como veremos adiante
(Reis, Mendes, Vilar, Marques & Figueiredo, 2022).

Considerando que na comunicagdo entre duas pessoas é o feedback da informacéo que
garante a eficacia da acdo, 0 EEESF na interacdo dinamica com a familia deve oferecer-
Ihe feedback sistematicamente centrando-se nos seus pontos fortes e incentivar ao
feedback familiar, através do qual a mesma exple a sua perspetiva do progresso no
alcance dos seus objetivos de salde, na transposicdo de desafios, obstaculos e outros.
Promoveram-se momentos oportunos dentro das disponibilidades de ambas as partes,
para que esta discussdo fosse realizada regularmente, avaliando a eficacia do plano de
cuidados acordado, proporcionando a avaliacdo da relagdo enfermeiro-familia, e dessa
forma facilitando a resposta de familias em situacdo de transicdo complexa,
monitorizando e avaliando as suas respostas a intervencéo realizada (Figueiredo, 2012;
Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho). Houve condicionantes relativamente a
realizacdo desses momentos traduzidas na indisponibilidade das familias, e no fator
tempo mediante o limite de horas de estagio nas USF’s, o que ndo foi facilitador a

monitorizagao supracitada.

Com a orientacdo no MDAIF, realizou-se a Avaliacdo Estrutural das familias incidindo
“(...) sobre a estrutura da familia, visando identificar a composi¢do da mesma, os vinculos
existentes entre a familia e outros sistemas como a familia extensa e sistemas amplos e

ainda aspetos especificos do contexto ambiental, que podem indicar riscos de saude.”
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(Figueiredo, 2012, p. 73). As familias foram avaliadas mediante a composicao familiar,
o tipo de familia, a familia extensa, os sistemas mais amplos, a classe social, edificio

residencial, sistema de abastecimento e ambiente biologico.

Segundo Figueiredo (2012) avaliar a tipologia familiar passa por inventariar “(...) a
familia de acordo com a sua composicdo e os vinculos entre 0s seus elementos
determinando algumas das suas fungdes internas e externas, associadas ao seu
desenvolvimento.”, permitindo “(...) a incorporagdo das multiplas formas de organizagéo
familiar (...)” (pp. 73-74). Das17 familias avaliadas, 13 eram de tipologia nuclear (casal
com filhos biol6gicos), seguidas de 3 de tipologia alargada (familia nuclear coabitante de
pelo menos um ascendente idoso), e 1 familia unitarias (idoso(a) vitvo(a)). O tipo de
habitacdo foi avaliado pela Escala adaptada de Graffar construida em 1956 pelo autor, e
adaptada para a populacédo portuguesa por Fausto Amaro em 1990 com atualizacdo em
2001 (Sousa, Figueiredo, & Erdmann, 2010).

A aplicacdo da escala supracitada permitiu a avaliacdo das condi¢des socioecondmicas
do agregado familiar, classificando-se a sua classe social podendo assim prever-se
condicdes de risco no sentido de que a classe social influéncia a forma como as familias
se organizam, estabelecem as suas crencas e valores, e como utilizam os servicos de satde
e outros servicos sociais (Figueiredo, 2009; Ibidem, 2012). Tendo por base o elemento
que aufere maior rendimento e as suas carateristicas, esta avaliagdo torna-se importante
no sentido de que as familias mais desfavorecidas com um baixo estatuto socioeconémico
sdo as que poderdo estar mais expostas a fatores de risco, conduzindo a uma maior
morbilidade, défices e dificuldades diversas (Hanson, 2005; Rebelo, 2018). Das 17
avaliadas, 13 foram classificadas como pertencentes a classe média, 3 a classe média alta,
e 1 a classe média baixa. Ndo foram diagnosticadas necessidades familiares neste ambito,
constatando-se nas mesmas que o tipo de habitacdo era grau 3 (néo oferecendo risco
ambiental) (Figueiredo, 2012).

Foram avaliadas as areas de atencdo familiares Edificio Residencial, Rendimento
Familiar, Precaucdo de Seguranca e Abastecimento de Agua. Diagnosticou-se
Precaugdo de Seguranca Ndo Demonstrada (Edificio Residencial), na dimensdo
avaliativa conhecimento sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquiteténicas em
duas das familias avaliadas. Com o intuito de proporcionar o ambiente promotor da satde
familiar no desempenho do papel de educador, foram acordadas com ambas as familias

intervencdes alertando e ensinando sobre o risco na presenca de barreiras arquitetonicas
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no Edificio Residencial, orientando e motivando para a adaptagdo ou eliminacdo das

mesmas (Figueiredo, 2012).

Avaliar a Dimensdo de Desenvolvimento das unidades familiares compreendendo os
fendmenos associados ao crescimento das mesmas, identificando e reconhecendo as
etapas do CVF como um percurso transversal a todos os sistemas familiares, permite
numa perspetiva processual entender os varios processos de evolugdo transacional
conjugados a especificidade e exclusividade do crescimento familiar. Para tal, deve ser
avaliado o estadio do ciclo vital em que se encontram, as tarefas desenvolvimentais
adjacentes a0 mesmo, e quais as areas de atencdo inerentes a essa etapa. Permite a
concretizacao de cuidados antecipatorios promovendo a capacitacdo familiar, mediante o
desenvolvimento das tarefas crucias inerentes a cada etapa, preparando o sistema familiar

para futuras transicdes (Figueiredo, 2012).

Relvas (1996) considerou o desenvolvimento familiar dividido em cinco estadios,
demarcando uma sequéncia previsivel de transformagdes: | - formagdo do casal; Il -
familia com filhos pequenos; 111 - familia com filhos em idade escolar; IV - familia com
filhos adolescentes; e por Gltimo V - familia com filhos adultos. A cada um destes estadios
estdo associadas tarefas desenvolvimentais (o desempenho diferente que papéis permitem
varias posi¢des no sistema familiar) que por estarem alocadas num determinado estadio,
ndo desaparecem no seguinte, como por exemplo a parentalidade que estara presente apds
0 segundo estadio ao longo de todo o CVF. A mudanca origina um novo padrdo de
funcionamento transformando a familia, funcionando essa mudan¢a como um marcador
no CVF. Estes estadios integram ainda interactivamente a dindmica interna do sistema
familiar, a comunicacdo, a meta-comunicacao, as relagdes entre os elementos da familia,
e o tipo de fronteiras existentes entre os diversos subsistemas, e a familia e outros sistemas
(Ibidem).

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, o EEESF conhecendo e
compreendendo a dinamica do CVF e a sua influéncia, permite-lhe considerar as tarefas
de desenvolvimento familiar orientando para o compromisso familiar com atividades
promotoras de salde e bem-estar em cada estadio, e dessa forma desenvolver a
CEEEECAESF “Cuidar da familia como unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo.” (p. 19357).
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No MDAIF é considerada a classificacdo de estadios do CVF de Relvas (1996), contudo,
na avaliagdo da dimensdo supramencionada na pratica clinica foi considerada a
classificacdo dos estadios do CVF segundo Duval (1977), sendo esta a parametrizada no
SClinico®: estadio I - familia sem filhos, iniciando a vida a dois no estadio; estadio Il - a
familia tem filhos pequenos, desde o nascimento até aos 3 anos de idade; estadio Il -
familia com filhos em idade pré-escolar até a entrada na escola (6 anos); estadio IV -
familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia — 13 anos);
estadio V — familia com filhos adolescentes (saida de escola até aos 21 anos de idade);
estadio VI - familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa); e estadio VII -
caracteriza a familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma); estadio
VIl - familia idosa (da reforma a viuvez). Esta sequéncia considera oito estadios
ordenados e previsiveis ao longo do tempo delimitados pela composicdo familiar, idade
dos seus membros e estatuto ocupacional do chefe de familia. A idade do filho mais velho,
é um importante marcador dos estadios caracterizados pela presenca de filhos: centrado
no crescimento, educacdo e autonomizacdo dos filhos, permitindo avaliar periodos de
transicdo, prever dificuldades e prevenir instabilidade familiar, possibilitando a
concretizacdo de cuidados antecipatdrios na preparacdo para as transices previsiveis
(Duvall, 1977; Figueiredo, 2012; Rebelo, 2018).

A compreensdo do contexto onde se inseriam as familias, sustentou-se a tomada de
decisdo acerca das areas de avaliacdo de maior impacto face a essa sua especificidade,
bem como, as areas de atencao familiares (dimensdes operativas) a serem avaliadas na
dimensdo supracitada sob orientagdo do MDAIF: Satisfacdo Conjugal; Planeamento
Familiar; Adaptacéo a Gravidez; e Papel Parental (Figueiredo, 2012).

As consultas de enfermagem no ambito da Salde Materna, da Salde Sexual e da Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar permitiram a avaliagdo desta dimensdo nas suas

dimensoes operativas ja referidas anteriormente.

Focou-se a area de atengéo familiar Satisfacéo Conjugal que se centra “(...) n0s processos
de conjugalidade associados a continuidade de uma relagdo satisfatoria (...) transformam-
se ao longo da vida do casal, associados a forma como este se adapta as transigdes dos
seus elementos enquanto subsistemas individuais e a gestdo comum face as pressoes
internas e externas dos outros subsistemas.” (Figueiredo, 2012, p. 80). Transversal as
etapas do CVF desde a formag&o do casal a familia com filhos adultos, foi fundamental a

sua avaliacdo nas suas dimensfes operativas: relagdo dindmica do casal; comunicacéo
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do casal; interacéo sexual; e fungdo sexual. Foi diagnosticada Satisfacdo Conjugal Nao
Mantida, com base em quest0es sustentadas nos itens alocados a cada dimensao operativa
a cada elemento da diade individualmente. Quando um dos elementos do casal
demonstrou insatisfacdo em alguma das questfes, criando o ambiente propicio a uma
conversa sediada na comunicagdo circular com 0s mesmos exploraram-se quais 0S
motivos da mesma, diferenciando crencas e expetativas como vivéncias subjetivas de

cada casal e de cada elemento constituinte da diade (Figueiredo, 2012).

Na avaliacdo exposta anteriormente além de considerado estadio do CVF em que se
encontravam as familias, o conhecimentos das etapas de desenvolvimento conjugal
traduzidas no ciclo vital do casal também foi considerado. Segundo De Franck-Lynch
como referido por Relvas (1996) esse ciclo desenvolve-se por trés etapas distintas: o
estado de fusdo nos primeiros dez anos da conjugalidade (fusido dos dois “eu” na formagao
do subsistema conjugal criando o “nds” ; o retorno do “eu” e do “tu” entre os dez e os
doze anos do relacionamento conjugal, realgando um maior investimento na autonomia
e individualidade de cada elemento, com a passagem do ideal romantico da cara-metade
para o de duas caras unidas; e por Gltimo, aos cerca de vinte anos de conjugalidade a fase
da empatia onde os dois elementos autdnomos e independentes se unem novamente, onde
a liberdade e a empatia culminam na estabilidade conjugal, sendo representativa da forca
do casal perante novos desafios e (re)adaptagdes, mudancas (Figueiredo, 2012; Relvas,
1996).

Figueiredo (2012) considera que o padrdo comunicacional é sustentador da forma como
se definem os papeis familiares e o seu desempenho. Das dimensdes avaliativas alteradas
inerentes a area de atencédo Satisfacdo Conjugal destacou-se a comunicacgéo do casal, com
a evidéncia do diagnostico de Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida pela comunicagéo do
casal ndo eficaz. A autora refere que a mesma € tida como uma dimensao operativa de
extrema importancia, pois ¢é representativa das ““(...) acgdes [sic] interacionais
subjacentes aos comportamentos relacionais, que caraterizam a relacdo e promovem a
satisfacdo processual, percepcionada pela possibilidade de partilha e da reducdo de
ambiguidades entre os membros do casal (...)” (p. 80). As forcas do casal fazem-se
representar pelo didlogo sobre as expetativas e receios de cada um e, pelo consenso
quando se evidenciam opinides divergentes e satisfacdo divergente quanto ao padrdo de
comunicacdo que os elementos do casal instituem. A pratica da metacomunicacao pelo
subsistema conjugal torna-se crucial, permitindo que cénjuges reflitam acerca do que
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comunicam, sendo revelador de uma dindmica relacional saudavel. Cabe ao EEESF
avaliar, evidenciar e promover a consciéncia dessas forcas, dos recursos da familia, em
particular do subsistema conjugal na constatacdo da existéncia de constrangimentos,
duvidas, receios e angustias, interferindo em prol da melhoria da comunicacao conjugal

e consequentemente familiar (Reis et al., 2022).

Almejando que os casais se consciencializassem dos seus possiveis problemas
comunicacionais, refletindo sobre as suas forcas e alternativas de interagdo conduzindo a
melhoria na sua comunicacdo, foram implementadas colaborativamente as seguintes
intervencdes: promover a comunicacgdo do casal e a comunicagédo expressiva de emogoes
(realca-se o questionério sistémico recorrendo a técnica transversal das perguntas de
intervencdo terapéuticas, mobilizando questbes circulares ao investigar 0s
relacionamentos entre os individuos, fatos, ideias ou crencas, objetivando a explicacdo do
problema abrindo o caminho a comportamentos novos ou diferentes; e mobilizando a
questdes reflexivas favorecedoras da co-construcdo de novas visdes, em prol da mudanca
concreta no relacionamento conjugal e consequentemente no funcionamento familiar); e
promover rituais familiares (motivar para atividades em conjunto, incentivando ao
envolvimento dos dois elementos da diade no seu planeamento). Nas acbes que
concretizam as intervencGes acordadas € importante que o EEESF elogie as for¢as do
casal, reforce positivamente as alternativas concretizadas pelos mesmos na solucéo ou
minimizacao do problema, e normalizando as situagcdes (ndo sdo o Unico casal com o
problema) (Figueiredo, 2012; Reis et al., 2022; Wright & Leahey, 2012).

Outra das dimensOes operativas alteradas foi a relacdo dinamica, diagnosticando-se
Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida pela relacdo dinamica disfuncional. Perante este
diagndstico sdo representativas de forgcas dos casais a divisdo e partilha de tarefas
domeésticas, a forma como expressam 0s sentimentos e, a satisfacdo com o tempo que

estdo juntos (Figueiredo, 2012).

Uma das transi¢Ges que se tornou mais desafiante de intervencdo familiar foi a transigdo
da conjugalidade para a parentalidade, onde o aparecimento do primeiro filho representa
ndo sé um novo elemento que ira fazer triangulagcdo com o casal, mas também um evento
alusivo de desafios a conjugalidade (Relvas, 1996). O EEESF conhecendo a vivéncia
dessa transicdo e os seus possiveis desafios, auxiliard os casais a consciencializar-se da
mesma, das suas forcas e recursos, bem como de outros fatores facilitadores da

readaptacdo conjugal e consequentemente familiar (Silva, Gavinhos, Neves &
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Camarneiro, 2021). Objetivando melhorar a relagéo dindmica dos casais subjacente ao
diagndstico acima referido, foram guiados na consideracao das suas forgas e alternativas
de interacdo no alcance a melhoria da eficacia da sua relacdo, implementando-se as
seguintes intervencgdes: aconselhar e motivar a redefinicdo da divisdo/partilha de tarefas
domeésticas; promover a comunicagao expressiva das emocdes; e motivar ao tempo em

conjunto (Figueiredo, 2012).

Neste contexto, destacou-se uma familia a qual se diagnosticou Satisfacdo conjugal Nao
Mantida pela funcdo sexual comprometida, implementando-se o ensino sobre
sexualidade e estratégias ndo farmacoldgicas de resolucdo das disfung¢des sexuais (no
caso era perturbacdo do desejo sexual), e o encaminhamento para consultas com a

psicéloga na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

Nas consultas referidas atrds, o EEESF além do foco na &rea de atencdo familiar
Satisfacdo Conjugal deve também estar desperto para focar outras areas de aten¢édo como
Adaptacdo a Gravidez e o Papel Parental. A Adaptacdo a Gravidez ndo s representa
uma fase de adaptacdo a mudancas fisicas na méae, bem como o ajustamento ao desafio
de se redefinirem papéis na estrutura familiar, levando a progressiva abertura de espaco
no sistema familiar para o novo subsistema individual representado pelo filho. O
conhecimento prévio do processo de transi¢do iniciado na gravidez (inicio da transicao
da conjugalidade para a parentalidade), e a comunicagao positiva conjugal representam
fatores promotores ao Papel Parental ajustado, bem como a conjugalidade satisfatoria.
Dos diagnosticos familiares mais prevalentes nestas consultas a Adapta¢do a Gravidez
ndo adequada pelo conhecimento ndo demonstrado revelou-se o mais comum. A
intervencdo pautou-se numa visdo integradora de articulagdo a avaliacdo dos
conhecimentos do casal com a sua perce¢do acerca da comunica¢do conjugal, mas
também com a dimensdo relativa a comportamentos de adesdo as consultas supracitadas,
ao curso de preparagdo para o parto € na preparacdo do enxoval. Estes representam
indicadores processuais da area da ateng¢do familiar em questdo, considerando que a
concretizacdo dos cuidados antecipatorios envolve a preparagdo e conhecimento para

desafios transacionais futuros, e as mudangas que advém dos mesmos (Figueiredo, 2012).

Nas consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, além do foco dos cuidados do
EEESF incidir no subsistema individual com a avaliacdo do desenvolvimento da crianca
e do adolescente, deve incidir simultaneamente no subsistema parental com a avaliagéo

do seu desempenho no Papel Parental. Com a chegada da crianca & familia, o casal
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confronta-se com expetativas e incertezas no dominio do cuidado parental desconhecido
aliadas ao sistema de crencas e a dificuldades de execucdo instrumental de algumas
tarefas, e na adesao a fatores condicionantes da satde e da vida da crianca (Melo, 2021).
Representando uma fase de transicdo com um periodo de tempo variavel, implicando o
envolvimento, a mudanca, a (re)adaptacédo de um estado para 0 outro, como transigéo
desenvolvimental compreende um periodo de transicdo do CVF, e como transicéo
situacional implicara a redefinicdo de outro tipo papéis familiares e fun¢Ges. Mediante a
abordagem sistémica, € uma transicdo que envolve a mudanca para aquisicdo do Papel
Parental implicando a movimentagdo da funcdo conjugal para a funcdo parental,
conduzindo o sistema familiar a relacionar-se de modo diferente entre si (reorganizagéo
familiar e particularmente conjugal), redefinindo os seus limites face ao exterior com uma
maior abertura as familias de origem e com a prépria sociedade. Assume uma nova
identidade social, perante a qual sdo esperados comportamentos adequados no cuidado a
crianca (Meleis, 2010; Relvas, 1996).

Houve oportunidade a aplicacdo da Escala de depressdo pds-parto de Edimburgo
traduzida e validada para a populacéo portuguesa por Augusto et al., a partir da Edinburgh
Post-natal Depression Scale, da autoria de Cox, Holden & Sagovsky como referido por
Torres (2018) a uma das familias em transicao para a parentalidade, pois tinham sido pais
ha 3 meses de uma crianc¢a diagnosticada com uma doenca neurodegenerativa, colocando
simultaneamente em transicdo para a parentalidade e transicdo satde-doenga.
Representando um instrumento especifico identificativo da depressao no periodo pos-
natal, o score indica a probabilidade ou nao de depressao, contudo, ndo determina a sua
gravidade, isto €, complementa, mas ndo substitui a avaliagdo clinica. Houve evidéncia
da probabilidade de ambos os individuos da diade padecerem de depressao, pelo que apds
transmissao da informacao a equipa de satde familiar e negociagdo com o casal, o mesmo
foi encaminhado para consultas com a psicologa na Unidade de Recursos Assistenciais

Partilhados.

Segundo Figueiredo (2012) a &rea de atencdo familiar Papel Parental é tida como o “(...)
padréo de interacdo, que integra 0 conhecimento e aptiddo para o desenvolvimento de
comportamentos em reciprocidade, que permitam a aquisic¢ao da identidade parental e 0
desenvolvimento da crianga.”. O EEESF numa abordagem sistémica além do foco na
crianga deve estar atento a quem desempenha as diferentes tarefas relacionadas com esse
papel familiar, aos seus conhecimentos, no sentido da sua disponibilidade a aprendizagem
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de capacidades e aos comportamentos de ades&o aos cuidados da crianca e/ou adolescente
(Melo, 2021). Avaliar esse papel familiar é extremamente pertinente, uma vez que a
tensdo no desempenho do mesmo podera advir de fatores como: conhecimento do papel;
de consenso do papel; conflito de papel e saturacé@o do papel (Hanson, 2005; Figueiredo,
2012).

Duas familias (n = 17) foram diagnosticadas com Papel Parental Ndo Adequado pelo
conhecimento do papel ndo demonstrado. A intervencao familiar incidiu no apoio aos
pais (comunicacdo expressiva de emocdes), e no ensino acerca das tarefas
desenvolvimentais (cuidados parentais) tendo em conta que esta dimensdo do
conhecimento é transversal a varias etapas do CVF (familia com filhos pequenos; familias
com filhos na escola; familias com filhos adolescentes) (Relvas, 1996). Na avaliacdo das
categorias avaliativas da dimensdo do conhecimento do papel além de ajustadas a etapa
do CVF em se encontravam as familias, considerou-se a realidade cultural, o sistema de
valores e crengas inerentes a sua unicidade, cabendo uma tomada de decisdo perante a
unidade familiar e a sua singularidade adequando abordagem interventiva

estrategicamente e 0s conteldos nas consultas a esses fatores (Figueiredo, 2012).

A Dimensdo Funcional incide nos padrdes de interagdo familiar, sustentadores do
desempenho das funcdes e tarefas familiares. Nesse sentido a funcionalidade familiar
envolve a dimensdo instrumental (atividades quotidianas da familia) e expressiva
(interacBes entre os membros da familia). Foca as areas de atencdo familiares Papel de
Prestador de Cuidados (enfatiza a dimensao instrumental do funcionamento familiar) e
Processo Familiar (destaca a dimensdo expressiva), sendo esta Ultima area subdividida
nas dimensdes avaliativas: comunicacéo familiar, coping familiar; interacédo de papeis

familiares; relacdo dindmica e crencas familiares (Figueiredo, 2012).

Destaca-se a aplicacdo da Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, recomendada na
avaliacdo da dimenséo operativa relacdo dinamica. Adequa-se a todas as etapas do CVF
revelando a percecdo de cada um dos elementos (autoavaliacdo) da funcionalidade do
sistema familiar, ao evidenciar a coesao, a adaptabilidade do mesmo, se a familia constitui
Oou ndo um recurso para 0s mesmos, manifestando o seu grau de satisfagdo no
cumprimento das seguintes fungdes da familia: Adaptacdo (Adaptation); Participacdo
(Participation); Crescimento (Growth); Afeto (Affection); Decisdo (Decision)
(Figueiredo, 2012; Rebelo, 2018). Verificando-se a disparidade nos resultados da

percecdo dos elementos do sistema familiar acerca da funcionalidade do mesmo, de
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acordo com o MDAIF deve ser conjugada a aplicacdo da Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale 11 (Escala FACES Il - versdo portuguesa de Otilia Fernandes,
1995), avaliando-se a coesdo e a adaptabilidade familiar. Dezasseis das familias (n = 17)
avaliadas apresentaram moderada disfungdo. Uma sé familia demonstrou disfungéo
acentuada familiar, sendo constituida por uma idosa (V11 estadio do ciclo vital de Duvall
- familia idosa) vidva & menos de um ano (em transicao situacional por luto), sem filhos
(Unico filho também falecido ha cerca de 5 anos) e com parcas relacdes com a sua familia
extensa. Nesta familia foi diagnosticado Processo Familiar Disfuncional pela relacéo

dindmica disfuncional com a familia extensa, contudo a mesma recusou intervencao.

Nas consultas de enfermagem de Saude do Idoso e gestdo da doencga crénica (hipertensdo
arterial e Diabetes Mellitus) a area de atencdo que mais se destacou durante a avaliacdo
familiar foi Papel de Prestador de Cuidados. Como papel familiar refere-se ao “(...)
padrdo interacional estabelecido na familia que visa dar apoio a um dos seus membros
que se encontra dependente no autocuidado, por razdes que emergem de situacdo de
doenga.” (Figueiredo, 2012, p. 93).

Como ja abordado o envelhecimento demogréafico populacional é coincidente com a
situacdo de doenca cronica, podendo conduzir o idoso a dependéncia na realizacdo das
suas atividades de vida diarias, 0 que por sua vez pode representar um fator de stresse
para a familia como sistema interacional sustentado na interdependéncia entre 0s varios
subsistemas e o sistema familiar. As possiveis novas atividades a desempenhar pelos
varios subsistemas, podem por sua vez conduzir a restruturacdo funcional face ao novo
papel familiar a incorporar na dinamica familiar. O EEESF deve focar-se nas
necessidades do membro da familia dependente com compromisso em maior ou menor
grau do autocuidado e outros, atendendo em simultdneo as necessidades da unidade
dindmica e funcional que representa a familia cuidadora. O Papel de Prestador de
Cuidados € uma area de atencdo familiar de particular relevancia, cujo o impacto €
variavel no sistema familiar sendo mais associado a repercussdes na sua estrutura (pela
coabitagéo intergeracional) e nas relagcdes familiares (pelo estabelecimento de relagdes

intergeracionais) (Figueiredo, 2012).

A prestacdo de cuidados enguanto processo interacional gera ““(...) reestruturacdo da
familia, cuja a identificacdo de dificuldades no desempenho desta funcdo impulsionara
estratégias de comunicacdo para a constru¢do dos relacionamentos necessérios ao

desenvolvimento de estratégias de coping eficazes.” (Figueiredo, 2012, p. 92). E neste
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cenario que o EEESF deve potenciar a ligacdo entre o(s) membro(s) que assume(m) o
papel de prestador de cuidados e o elemento dependente dos mesmos, promovendo ao
relacionamento familiar no apoio a esse papel. Esse apoio manifesta-se por condutas
normativas pautado pelos valores e expectativas do sistema familiar, em comunhdo com
os valores da sociedade relativamente a forma como a familia devera agir e exercer esse
papel. A familia pode ser detentora do conhecimento e capacidade para desempenhar o
papel de prestador de cuidados, no entanto por dificuldade na mobilizacdo desses recursos
internos e desconhecimento de recursos externos tem dificuldade na sua efetivacdo. Estes
séo fatores que devem ser envolvidos na sua avaliacdo, apar da compreenséo do estadio
de desenvolvimento do CVF em que a familia se situa, possibilitando desocultar as suas
forcas e recursos orientando-a numa visdo mais positiva e prospera desse papel,
capacitando-a no alcance de estratégias de resolucdo ou minimizacdo das necessidades

decorrentes do mesmo. (Figueiredo, 2012).

A visita domiciliaria permitiu uma maior proximidade e envolvimento com as familias
no seu ambiente, e suportada na abordagem sistémica conduziu a uma avaliacdo do
contexto residencial, estrutural, dindmica e qualidade das relacGes estabelecidas entre as

mesmas e 0S seus subsistemas.

Um dos focos de atencao da evidéncia cientifica no ambito do cuidado informal, tém sido
as repercussdes negativas que sustentam a sobrecarga do cuidador no desempenho do
papel supracitado. Pela necessidade de implementacdo de estratégias preventivas a
deterioracdo da qualidade de vida do cuidador informal, Sequeira (2007) adaptou e
validou do questionario original “Burden Interview Scale” de Zarit (1980) a Escala de
Sobrecarga do Cuidador. Permite identificar/monitorizar a sobrecarga subjacente a uma
matriz, a partir da qual se podem estruturar respostas no sentido da minimizagéo das
consequéncias negativas associadas a relacdo de prestacdo de cuidados. Nesta linha de
pensamento surgiu a oportunidade de aplicagdo desse instrumento de avaliacéo,
permitindo a avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores informais de 2 familias (n=17)
(Apdstolo, 2012). Numa o cuidador informal apresentou sobrecarga ligeira, e na outra
apresentou sobrecarga intensa. Aliados a estes resultados, na avaliagdo funcional das
mesmas diagnosticou-se Papel do Prestador de Cuidados N&o Adequado por saturacao
do papel de prestador de cuidados e por conflito de papeis familiares, implementando-se
as seguintes intervencdes de ESF: promover a comunicag¢ao expressiva das emogdes;
avaliar a saturagdo do papel explorando as situagdes geradoras de saturagdo; encorajar a
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interacdo familiar motivando e negociando a redefini¢ao dos papeis familiares (entreajuda
e partilha de tarefas e responsabilidades entre os membros da familia; motivar a
redefinicdo de papeis familiares entre os membros da familia; promover a comunicacao
expressiva das emogdes; promover estratégias de coping para o papel (uso na entrevista
sistémica familiar de perguntas circulares de efeito comportamental, explorando as
relacbes entre o efeito do comportamento dum membro da familia sobre o(s) outro(s);
identificar as forcas da familia (por exemplo a unido familiar) e pontos fracos na resposta
familiar as transicdes de vida, permitindo a concretizacdo de cuidados antecipatorios a
promocdo da capacitacdo da familia que orientem a futuras transi¢des saudaveis; e
requerer servigos de satide. Ap6s comunicacdo da informacdo e decisdo em equipa de
saude familiar, negociou-se com a familia a referenciacéo ao Servigo Social e a Psicologia
na unidade de recursos assistenciais partilhados (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey,
2012).

Ainda na Dimensdo Funcional a area de atencdo familiar Processo Familiar é tida “(...)
como um conceito central para a compreensdo da dimensao interaccional [sic] da familia
(...)”, definido o padrdo transacional decorrente dessa interacdo familiar (Figueiredo,
2012, p. 95). Como éarea primordial na concepgdo dos cuidados centrados na familia, tem
subjacente a complexidade dos processos de circularidade, auto-organizacao,
equifinalidade, globalidade caracteristicos do sistema autopoiético transformativo que a
mesma retrata enquanto sistema familiar. As dimensdes operativas que a compdem s&o:
comunicacdo familiar; coping familiar; interacdo de papeis familiares; relacéo
dindmica; e crencas familiares. Avaliando-se estas dimensdes compreendem-se as “(...)
relagOes e interacgdes [sic] entre os membros da familia e, naturalmente a identificagéo

das necessidades de mudanca nesse nivel de funcionamento familiar.” (Ibidem).

Sob orientagdo do MDAIF na avaliacdo da area de atencdo supracitada é integrada a
aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, que ao medir eventos
vitais/crises vivenciados pelos individuos permite a identificagdo da “(...) relacdo entre
0s niveis de stresse decorrentes de transicGes familiares e a probabilidade de surgirem
doencas psicossomaticas num ou em varios membros da familia (...)” (Caeiro, 1991
como referido por Silva, 2021; Figueiredo, 2012, p. 96). Avalia e quantifica as
dificuldades vividas pela familia no periodo do dltimo ano anterior a altura da sua
aplicacdo, determinando a probabilidade de alguns elementos virem a desenvolver doenca
psicossomética. O EEESF baseando-se na proposicdo de que o esfor¢o envolvido para
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que o individuo e a sua familia se reajustem a sociedade depois de mudancas
significativas, leva a um desgaste que podera originar a perda de satde individual e
familiar, ao conhecer esses eventos pode intervir capacitando a familia a ultrapassa-los
de forma positiva estando ainda subjugadas aos mesmos, munindo-se de recursos para
ultrapassar futuras crises (Figueiredo, 2012; Gottlieb, 2016; Meleis, 2012). Apenas 1
familia (n=17) apresentou 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca
fisica e/ou psiquica (a vivenciar transicbes simultaneas: para a parentalidade, saude-
doenca (doenca neurodegenerativa da crianca de 3meses) e situacional (a assuncao do

Papel do Prestador de Cuidados aos ascendentes).

Nas 2 familias (n=17) em transicéo situacional para o Papel de Prestador de Cuidados o
diagnostico familiar Processo Familiar Disfuncional pela comunicacdo familiar néo
eficaz destacou-se, levando a implementacdo das seguintes intervencdes de ESF:
promover o envolvimento da familia; promover a comunicagdo expressiva de emogdes;
e optimizar a comunicagdo na familia. Em colaboracdo com a familia foram planeados
alguns rituais familiares novos em funcéo da alteracdo dos existentes, onde ndo s6 importa
a execucdo, mas também o processo de preparacdo dos novos rituais: jantar em familia;
passeios ou caminhadas pelo menos uma vez por semana; e outras atividades de interesse
comum. A finalidade foi de uma forma geral promover a proximidade entre os elementos
da familia, a alteracdo dos padrdes de comunicacdo, e o0 desenvolvimento e
consciencializacdo dos sistemas de apoio como por exemplo aproximacdo a familia
extensa e a sistemas mais amplos na comunidade (centro de dia, servicos de apoio
domiciliario para as refei¢cbes e higienizacdo da casa e roupa para 0s ascendentes
apoiados) (Figueiredo, 2012).

Nas familias supracitadas também se diagnosticou Processo Familiar Disfuncional pela
relacdo dinamica disfuncional, implementando-se as seguintes intervengdes: promover o
envolvimento da familia; promover a comunicagao expressiva de emoc0es; e optimizar a
comunicacdo na familia (Figueiredo, 2012). Foi possivel aplicar algumas técnicas de
intervencgdo interacionais no &mbito da intervencdo terapéutica familiar, para uma maior
efetividade e sustencdo dessas intervengdes, como: os rituais terapéuticos; a metafora; e

o reenquadramento (Figueiredo, 2012; Reis et al., 2022).

Sendo a familia representativa de uma unidade potencializadora do sucesso, e as crises
representativas de oportunidades a mudanca (novo nivel de funcionamento, mais

diferenciado e mais complexo), é crucial perante as necessidades diagnosticadas a
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avaliagdo do Coping Familiar, isto €, da capacidade da familia de gestdo e mobilizacdo
de estratégias na resolugcdo das mesmas (Figueiredo, 2012).

Cabendo ao EEESF promover a capacidade da familia na co-construcdo das suas
estratégias de coping. Assim aplicando a técnica de rituais terapéuticos conduz a familia
a realizacdo de atividades agregadoras, alcancando novos ou recuperando rituais
familiares com o intuito de aumentar as suas competéncias, promover a sua identidade e
coesdo familiares, e alterar padrbes de comunicacédo. Por sua vez, aplicando a técnica da
metafora orienta as partes intervenientes a estabelecer a ponte entre 0 que se pensa e 0
que se quer expressar, onde uma relacdo de analogia entre elementos a principio
diferentes facilita uma nova consciéncia dos mesmos, possibilitando o entendimento
dessa relacdo de eventos, ideias, carateristicas ou significados, transformando
experiéncias conduzindo a novas informaces. Através da técnica do reenquadramento
no ambito de pensar de forma diferente a necessidade familiar, reenquadra-se a
problematica familiar numa nova perspetiva dando-lhe um novo sentido ou significado,
associando o comportamento/acdo a algo positivo com o intuito da harmonizagdo de
relacBes familiares. Estas técnicas permitem a mobilizacdo de recursos internos do
sistema familiar e dos seus subsistemas, com o intuito a mudanca dos padrdes relacionais
(Gil, Montoya, Ocampo, Orozco & Pineda, 2016; Reis et al., 2022).

Orientada a pratica na abordagem sistémica, ndo s6 houve lugar como descrito
anteriormente a intervencdo nas familias desenvolvendo o coping familiar perante
necessidades familiares diagnosticadas, como se procurou a concretiza¢do de cuidados
antecipatérios por forma a facilitar transicdes futuras (Figueiredo, 2012). Assim, as
familias foram encorajadas a partilhar as suas historias identificando e analisando a
dindmica familiar, explorando estratégias e técnicas motivacionais no sentido de a
melhorar, levando-as a identificar novas estratégias para alcangar novos objetivos
subjacentes aos seus projetos de saude e bem-estar (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de
julho).

Alocadas ao SClinico® encontram-se parametrizadas como ja abordado, a Escala de Risco
Familiar de Segovia Dreyer e a Escala de Risco Familiar Garcia Gonzalez, cujos 0s
resultados da sua aplicacdo foram aliados a avaliacdo das familias orientada pelo MDAIF.
Ainda assim, das familias avaliadas trés foram sinalizadas com risco familiar: duas com
médio risco pela primeira escala supracitada; e uma com médio risco pela segunda escala

supracitada (Figueiredo, 2012). As familias sdo identificadas como familias vulneraveis
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mediante a avaliacdo de parametros demogréaficos, socioeconémicos e de saude. Apds a
sua avaliagdo ficaram sinalizadas por parametros de saude (patologia crénica), de fatores
sociais (isolamento social), s6 duas permitiram a intervencdo familiar e uma recusou
intervencdo. As que permitiram oportunidade a intervencao, a mesma compadece-se com

a atividade diagndstica e interventiva exposta anteriormente.

A documentagéo do processo supracitado no “processo familiar” alocado no Programa de
Salde da Familia ndo € uma pratica sistematica, mostrando-se subvalorizada a
documentacao em processo individual. Pesa a limitacdo da parametrizacdo no SClinico®,
que contempla campos destinados a dados colhidos da avaliacdo familiar, contudo séo
reduzidos ou e outros ausentes (documentacdo do genograma e ecomapa familiares),
assim como a diminuta parametrizacdo da atividade diagnostica e interventiva. N&o
obstante, obtiveram-se ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ESF implementados,
demonstrado a eficacia das intervencGes acordadas com as familias como veremos

descrito a frente.

Ressalva-se a preméncia de articular o tempo da consulta de enfermagem e da visita
domiciliaria, muitas vezes percecionado de forma insuficiente quer pelo profissional para
a avaliacdo e intervencdo a unidade familiar, quer pela familia para expor as suas
necessidades. A OE através do Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro, aprovou a
norma para o céalculo de dotacbes seguras dos cuidados de enfermagem, preconizando
gue nos CSP a consulta de enfermagem deve realizar-se num tempo médio de 30 minutos,
e a visita domiciliaria num tempo médio de 60 minutos excluindo a deslocacéo.
Constatou-se na prética clinica que esses ndo sdo os tempos cumpridos, como da mesma
forma no contexto de visita domiciliaria, a mesma néo é assegurada por dois enfermeiros
como exposta na norma, no sentido de garantir o apoio necessario a prestacdo dos
cuidados de enfermagem, bem como por razdes de segurancga tanto do cliente como do
profissional. Como abordado no primeiro ponto deste relatério, estas sao questdes que se
compadecem com o incumprimento do racio de enfermeiros por familias ou utentes

(verificado em ambas as USF’s), em prejuizo das familias.
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2.2. MONITORIZACAO E AVALIAGCAO DAS RESPOSTAS DA FAMILIA AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Para Figueiredo (2012) os resultados obtidos pelas familias em funcdo da avaliacdo e
intervencdo familiares, manifestam-se na mudanca dos juizos diagndsticos em ganhos de
salde, configurando-se nas mudancas estabelecidas no funcionamento familiar,
atendendo as dimensdes cognitivas, afetiva e comportamental, acarretando novas
histdrias, relacdes e novos comportamentos. E porque as familias “(...) movem-se através
de periodos de transicdo, a mudanca num dos niveis de funcionamento implica
habitualmente uma mudanga global a nivel dos padrdes familiares.” (Ibidem, p. 178), a
autora realca a interdependéncia e circularidade entre as areas de atencdo das dimensdes
familiares transversais a todo o processo de cuidados, isto é, da avaliacdo diagnostica a

avaliacao de resultados.

O contributo do exercicio na prestacdo de cuidados pelo EEESF retratado na obtencéo de
ganhos em salde sensiveis aos seus cuidados, gera um conjunto de dados traduzidos em
indicadores representantes de marcadores particulares do estado de saude do sistema
familiar (OE, 2007).

Das éareas de atencdo identificadas na Dimensdo Estrutural da familia, 2 familias em
transicdo para o Papel de Prestador de Cuidados foram diagnosticadas com Precaucéo
de Seguranca N&o Demonstrada (Edificio Residencial) na dimensdo conhecimento sobre
estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetonicas. Estas obtiveram ganhos em saude
com modificacdo positiva da dimensdo conhecimento sobre estratégias de adaptacéo as

barreiras arquiteténicas ndo demonstrado para demonstrado.

Na Dimensdo de Desenvolvimento da familia das areas de atencéo familiar focadas em 2
familias em transicdo para a parentalidade, as quais foram diagnosticadas com Satisfagédo
Conjugal Nao Mantida pela comunicacao do casal ndo eficaz, alcancaram ganhos em
saude com a modificagéo positiva da dimens&o comunicagéo nédo eficaz para eficaz. Em
3 familias na mesma transicdo diagnosticou-se Papel Parental Nao Adequado pelo
conhecimento do papel ndo demonstrado, tendo todas obtido ganhos em salde traduzidos
pela modificagéo positiva da dimensdo do conhecimento do papel ndo demonstrado para
demonstrado apds implementadas as intervencgdes relacionadas com o ensino aos pais de
cuidados parentais diferenciados segundo a etapa do ciclo vital descritas no subponto

anterior (familias: com filhos pequenos; com filhos na escola; com filhos adolescentes
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(Relvas, 1996), traduzindo-se em indicadores também eles diferenciados. Em 6 familias
também no mesmo processo de transicdo diagnosticou-se Adaptacdo a Gravidez Nao
Adequada pela dimensdo conhecimento ndo demonstrado. Em todas elas houve ganhos
em salde com a modificacdo positiva da dimensdo conhecimento ndo demonstrado para

conhecimento demonstrado, apos a intervencdo familiar também ela j& descrita no ponto.

Na Dimensdo Funcional da familia das 3 familias em transicdo salde-doenca com
Processo Familiar Disfuncional pela comunicacéo familiar ndo eficaz, todas obtiveram
ganhos em saude pela modificacdo positiva da dimensdo comunicacgao familiar ndo eficaz

para eficaz, apos a implementacédo das intervencgdes descritas no subponto anterior.

Em funcdo dos resultados expostos, houve ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
ESF traduzidos na modificacdo positiva dos juizos diagndsticos com um impacto positivo
na saude familiar. Através da sua documentacdo no “processo familiar” alocado ao
Programa de Satide da Familia no SClinico®, ficou demonstrado que as intervengdes de
ESF planeadas colaborativamente com as familias, ao traduzirem-se nos ganhos em satde
familiar mostraram-se eficientes na capacitacdo para a autossuficiéncia das familias na

concecdo dos seus objetivos subjacentes ao seu projeto de saude familiar.

Houve aquisicdo e desenvolvimento de CEEEECAESF intervindo de forma eficaz na
promog&o e na recuperacdo do bem-estar familiar, com a consequente formalizagéo da
monotorizacgdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencgdes de enfermagem ESF,
através da avaliacdo da eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucao dos objetivos
familiares, obtendo ganhos em saide. Concomitantemente, foi possivel a gestdo do
sistema de saude da familia aos diferentes niveis de prevencéo, através da utilizacao dos
sistemas de informacé&o e tecnologia disponiveis no sentido de melhorar os resultados de
satde familiar (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho).

Contribuiu-se para a difusdo do processo de pensamento e andlise critica da ESF
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho), demarcando-se a limitacdo subjacente e
abordada no subponto anterior quanto a ainda parca documentagdo do processo de
enfermagem a familia no “processo familiar”, inerente a sobrevalorizagdo da
documentacdo do processo de enfermagem ao individuo. No ambito da ESF sdo ainda
muito valorizados os atos de enfermagem, e ndo os resultados sensiveis aos cuidados de
ESF, 0 que torna premente para a prestacdo de cuidados com vista a exceléncia do

exercicio profissional, que se transmita informacédo reveladora do conhecimento acerca
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da ESF, definidora de indicadores relativos a saude familiar. Fica a ressalva para o Unico
indicador existente no conjunto de indicadores estabelecidos na carteira basica de
servigos contratualizados pelas USF’s, e que permite avaliar ganhos em salde
direcionados a familia como unidade de intervencéo, a saber: “Propor¢do de agregados
familiares de puérperas ou recém-nascidos que receberam visita domiciliaria de
enfermagem” (Servi¢o Nacional de Saude - BI-CSP, 2022).

Ainda acerca da documentacdo do processo supracitado e da sua importancia em traducao
de indicadores de salde, acresce que a prestacdo de cuidados envolvidos ao longo desse
processo pode contribuir para gestdo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem.
tendo em conta o ainda atual orcamento de estado em vigor que contempla a continuidade
ao processo de reforco do Servico Nacional de Saude, particularmente no reforco da

politica de recursos humanos (Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro).

A abordagem sistémica & multidimensionalidade familiar foi sustentada nos quadros de
referéncia na area de ESF, na capacidade de aplicacdo da matriz operativa do MDAIF no
processo de cuidados a familia, e no cumprimento dos enunciados descritivos
regulamentados para a area no ambito nacional e internacional atendendo: aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Salde
Familiar (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho); nas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria na Area de ESF (Regulamento n.°
428/2018 de 16 de julho); na posicdo emanada na “Position Statement On Advanced
Practice  Competencies For Family Nursing” da International Family Nursing
Association em continuidade com os pressupostos formativos inerentes a Declaracdo de
Posicéo sobre Competéncias do Enfermeiro Generalista na Pratica de Cuidados a Familia
(IFNA, 2015), seguida da Declaracdo de Posi¢do sobre Competéncias de Pratica
Avancada em Enfermagem Familiar (Ibidem, 2017), e a Declaragéo de Posi¢do em saude
Planetaria e Satde da Familia (Ibidem, 2020).

Atendendo aos enunciados descritos nos Padrdes da Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde Familiar, desenvolveu-se o processo de
cuidados as familias orientado pela matriz operativa do MDAIF, aplicando um método
organizado, dindmico e sistematizado de pensamento critico sobre a satude familiar. Os
planos de cuidados de ESF foram elaborados colaborativamente com as familias,
atendendo a unicidade familiar retratada na sua multisingularidade, promovendo a

capacitacdo global de cada familia e dos seus membros na sua dimensdo individual
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(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho) procurando equilibrar: a procura de elevados
niveis de satisfacdo; a promocao da saude; a prevencao de complicacdes para a salde; a
maximizacdo do bem-estar; o desenvolvimento de processos de adaptacéo eficaz aos

problemas reais e potenciais de saide (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho).

A assertividade no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais foi
uma preocupacdo constante, além do desenvolvimento de CCEE e de CEEEECAESF
suportadas nas atividades clinicas realizadas nos contextos da pratica especializada
descritas atrds. Reconhecendo as suas limitagdes pessoais e profissionais, procurou
orientacOes na equipa multidisciplinar que representa um elo de ligacdo com as familias,
potenciando o seu envolvimento terapéutico e os ganhos em saude decorrentes da
organizacgao e gestdo do processo de cuidados de proximidade, e dos recursos externos e

internos das familias (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho).
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3. LIDERANCA E COLABORACAO NO AMBITO DA ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

Serdo apresentadas neste ponto, as atividades que proporcionaram o desenvolvimento de
CCEE envolvendo “(...) as dimensdes de educacgéo dos clientes e pares, de orientacéo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica de enfermagem.” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p.
4744). No que concerne as CEEEECAESF também serdo descritas as atividades
realizadas que sustentaram o seu desenvolvimento, permitindo “Liderar e colaborar nos
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar” ao gerir, articular
e mobilizar os recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia, bem como gerir o
sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengdo (Regulamento
n. 428/2018, de 16 de julho, pp. 19358 - 19359).

Mediante o exposto no Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho, o EEESF procurando
a exceléncia no exercicio profissional contribui para a maxima eficacia na organizacéo
dos cuidados de enfermagem. Porque a comunicagdo para a satde “(...) visa melhorar a
literacia em saude, e consequentemente o estado de salde dos individuos e populacBes
(...)”, e “(...) a educacdo para a saude inclui oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente que supde uma forma de comunicacdo concebida para melhorar a
literacia em salde (...)”, foram Vvérias as atividades desenvolvidas em ambos 0s
momentos de estagio, procurando capacitar as familias para a literacia em satde familiar
(Ibidem, pp. 17389-17390).

No primeiro momento de estagio, a propdsito do Dia Comemorativo da Familia (15 de
maio de 2022) em colaboracdo com outra mestranda a realizar estagio numa USF
pertencente ao ACES, foi redigida a cronica “Consciencializacdo da Violéncia contra a
Pessoa ldosa” (Apéndice ) para um periodico da area de abrangéncia da USF A, que deu

origem a um post no Facebook da mesma unidade (Apéndice II).

No segundo momento de estagio na USF B criou-se a oportunidade em parceria com um
grupo de mestrandas a estagiarem noutras USF’s do ACES, a divulgacdo e dinamizagéo
de um projeto de melhoria continua subjacente ao tema “Melhores Praticas nas Familias
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em Transicdo para a Parentalidade no Contexto Domiciliario.” (Apéndice I11), cujos o0s
objetivos se traduziram em: dar visibilidade, valorizar, e melhorar os cuidados de ESF
com o intuito de obter ganhos em saude decorrentes dos mesmos; refletir sobre a préatica
da implementacdo da visita domiciliaria a familias em transicdo para a parentalidade e,
da implementacdo de intervencdes facilitadoras do processo de transicdo para a
parentalidade de forma saudavel. Foi um projeto concebido na unidade curricular “Gestao
de Pessoas, Cuidados ¢ Qualidade”, decorrendo da identificacdo da necessidade de
melhorar os resultados referentes ao indicador “Propor¢do de agregados familiares de
puérperas ou recém-nascidos que receberam visita domiciliaria da sua Enfermeira de
Familia” contratualizado, visto que em algumas das USF’s nomeadamente na USAF B
obteve-se um score aquém do conjunto representado pelas USF’s pertencentes ao ACES.
Houve ainda a pretensdo de impulsionar a criacdo de indicadores na area de ESF. Entre
dezembro de 2022 e fevereiro de 2023 foram realizadas um total de cinco sessdes
formativas, abrangendo a USF B e as USF’s do ACES, onde as mestrandas realizaram os

seus estagios.

Sendo “(...) a comunicacdo para a saude uma estratégia chave destinada a informar a
populacdo sobre questdes relacionadas com a saude (...)”, a “(...) utilizacdo dos meios
de comunicacdo e multimédia e outras inovagdes tecnoldgicas aumenta a consciéncia
sobre aspectos da saude individual e coletiva e sobre a importancia da saude no
desenvolvimento.” (Regulamento n.° 367/2015, de 29 de junho, p. 17389). Neste contexto
na USF B houve ainda oportunidade em parceria com outra mestranda a realizar estagio
na mesma, de realizar uma sessdo formativa as varias equipas de salde familiar
subordinada ao tema “Saude e bem-estar nas varias transi¢cdes ao longo do ciclo vital
familiar.” (Apéndice 1V). Foi divulgado um panfleto informativo no ambito da consulta
de enfermagem e da visita domiciliaria, e expostos na sala de espera da unidade o panfleto
e um video ilustrativo do tema. Foi realizado um post na pagina do Facebook da unidade,
para divulgacdo do panfleto e do video supracitados. Com esta atividade destacou-se a
importancia das distintas tematicas impactantes para a saide mental e emocional no
sistema familiar, consciencializando os profissionais de salde, 0s utentes e respetivas
familias para as situacGes complexas de saide ao longo do CVF subjacentes a essas

tematicas.

No ambito do Programa de Saude da Familia, em ambas as atividades descritas
anteriormente (projeto de melhoria continua e sessdo formativa) foram explicitadas e
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demonstradas a documentacdo da atividade diagnostica e da intervencdo a familia no
“processo familiar”, sob a orientacdo da matriz operativa do MDAIF que sustenta a

parametrizacio dessas atividades no SClinico®.

No Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, a mestranda procurou
ser facilitadora da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formadora
oportuna em virtude das necessidades formativas na area da ESF (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro).

Mediante o0 exposto anteriormente, foi possivel atingir a CEEECAESFF “Lidera e
colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar”,
colaborando na gestdo do “(...) sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes
niveis de prevencdo (...)” e utilizar os “(...) sistemas de informacdo e tecnologias
disponiveis para melhorar os resultados de saude familiar.” (Regulamento n.° 428/2018,
de 6 de julho, p. 19359).

Foi possivel desenvolver CCEE no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
desenvolvendo “(...) préaticas de qualidade, colaboragéo e concepcao de projetos na area
da qualidade e sua disseminacéo” e no Dominio da Gestdo dos Cuidados “(...) adaptando
a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (...).” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745).
Proporcionou em simultéaneo o desenvolvimento de CEEEECAESF, pela promogéo a “...
colaboracéo interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cuidados de
saude a familia.” (Regulamento n.° 428/2018, de 6 de junho, p. 19358).

Na procura da constante da otimizacdo do processo de cuidados a familia ao nivel da
tomada da decisé@o, foram geridos os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da
equipa e a articulagdo na equipa de saude familiar, reconhecendo-se a necessidade de
referenciar as familias para outros profissionais de saude, mobilizando os recursos
necessarios nesse sentido. Como descrito no subponto anterior, houve articulagéo: com a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (consultas de psicologia e de nutricao; e
referenciagdo ao Servico Social); com a Unidade de Cuidados na Comunidade
(referenciacdo para Enfermeira Especialista de Satide Materna e Obstétrica — curso de
preparacdo para o parto). Visando a garantia da qualidade dos cuidados, adaptou a
lideranca e a gestdo dos recursos as familias em situacdo complexa e ao contexto,

reconhecendo os papeis e fungdes distintos, ndo obstante interdependentes na equipa de
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saude familiar, sempre na procura de fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica
clinica especializada de ESF (Regulamento n.° 428/2018, de 6 de junho; Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro).
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CAPITULO Il - ATIVIDADES DE INVESTIGACAO

Neste capitulo apresenta-se o estudo de investigacdo desenvolvido, considerando as
CCEE no ambito do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Assumindo-se como um agente ativo no campo da investigacdo, a mestranda procurou
contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica
especializada na area da ESF. Identificou lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo, no &mbito do conhecimento na area supracitada (Regulamento
n. 428/2018, de 6 de junho; Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

O enquadramento contextual da problemética que sustenta o estudo desenvolvido,
considera no dominio supracitado a CCEE “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, alicergando ““(...) 0s processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como (...) agente
ativo no campo da investigacao (...)” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p.
4749), bem como as CEEECAESF: “ Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo” integrando “ (...) a investigacdo e a evidéncia cientifica clinica no
planeamento dos cuidados de enfermagem de saude familiar (...)”; e “Liderar e colabora
nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de satde familiar”, promovendo
“ (...) uma cultura organizacional, de formacdo, de prética e investigacdo (...)”
(Regulamento n.° 428/2018,de 6 de junho, p. 19359).

1. ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O aumento da propor¢do de pessoas idosas em simultaneo com o decréscimo da
populagéo jovem e da populacdo em idade ativa, tem vindo a traduzir-se num claro sinal
do envelhecimento demografico populacional. Os ultimos resultados disponibilizados no
Instituto Nacional de Estatistica - Censos de 2021 em portugal, demonstram que nas
Ultimas décadas existiu um claro aumento do nimero de pessoas com 65 ou mais anos de

idade, tendo a evolucdo demografica entre 1960 e 2021 ficado marcada: pela diminuigéo
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da natalidade; pelo declinio da fertilidade relacionado com o fato das mulheres adiarem
a maternidade para os 30 e 40 anos de idade, aumentando a idade média para 0 nascimento
do primeiro filho em prol de outros fatores como estabilidade econémica e a procura do
sucesso na carreira profissional; pelos reduzidos niveis medios de mortalidade ou em
reducdo e, pelo aumento simultdneo da esperanga média de vida (Moniz, 2019;
PORDATA, 2023a; Suh, 2016).

Ha algumas décadas atras a cossobrevivéncia geracional (de duas ou mais geracoes) e as
relacdes entre as mesmas, além de um panorama raro eram de pouca duracgdo, pois a alta
mortalidade ndo permitia essa coexisténcia o tempo suficiente. Contudo, atualmente a
realidade do envelhecimento demogréfico populacional torna-a comum (Ascenséo,
2021).

O processo do envelhecimento aumenta a probabilidade da instalacdo da patologia
cronica no individuo, o que potencialmente o torna dependente dos cuidados de um ou
mais cuidadores para ser assistido ou substituido nas suas atividades de vida diarias. O
aumento da existéncia de cuidadores informais é um fato mundial, e o panorama
portugués ndo é excecdo (Moniz, 2019; Steiner & Fletcher, 2017). Indissociavel do
contexto anterior, a interdependéncia intergeracional torna-se também ela um contexto
desafiante e exigente no ambito de adaptacdes e respostas das politicas de saude, do
Servico Nacional de Saude, dos profissionais de salde, dos sistemas familiares e da
comunidade. Todas estas questfes estdo intimamente ligadas a problematica da “geracao
sanduiche” (Estevens, 2015).

O fendmeno da “geracao sanduiche” nao ¢ novidade na literatura, tendo em 1981 Doroty
Miller introduzido o termo. A autora equacionou a configuracdo desta geragdo com
adultos (mulheres) de 40 anos que conjugavam os cuidados aos filhos e até netos
(menores de 18 anos de idade), em simultaneo com os cuidados aos pais idosos (com
idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos). J& na altura concluiu nos seus estudos,
que essa responsabilidade simultanea poderia conduzir a um conjunto de perturbacdes
nas cuidadoras em “sanduiche” em funcdo da desigualdade de contribuicdo de recursos e
servigos face ao ganho ou troca dos mesmos por parte de quem cuidavam (Jesus, 2015;
Moniz, 2019; Targino, 2019).

De 1981 ate 2017 a maior parte dos autores tém equacionado nos seus estudos a

configuragdo da “geragdo sanduiche” com adultos, mulheres ou casais de meia-idade
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(entre os 40 e os 65 anos) que cuidam simultaneamente de filhos menores de 18 anos e
de pessoas idosas (pais e/ou sogros e/ou avos independentemente da sua idade)
(Ascensao, 2021; Moniz, 2019).

Nas ultimas décadas temos vindo a assistir apar dos factores subjacentes ao
envelhecimento demogréfico populacional descritos atras, a diminuicdo da dimensédo
média do agregado familiar é subjacente ao fator da maternidade tardia (gestantes acima
dos 35 anos), que como fendmeno crescente é influenciado: pela procura da mulher pela
estabilidade financeira; pela maturidade tardia do casal (jovens adultos mais dependentes
dos progenitores levando a conjugalidades tardias); e a vontade de conciliar o projeto de
uma carreira profissional bem-sucedida com o projeto de vida familiar. Recentemente s&o
varias as previsoes tracadas, quanto a futuras dificuldades na gestao da vida familiar por
estes casais. Tém pais em idade avancada que necessitam ou necessitardo num futuro
muito préximo de cuidados, tendo que assumir o Papel de Prestador de Cuidados
conciliando-o com as demais funcdes e papeis subjacentes aos varios subsistemas
constituintes do seu sistema familiar, nomeadamente com o Papel Parental de menores
em idade pré-escolar e escolar, a manutencdo do sistema conjugal, e ainda as
responsabilidades inerentes a manutencdo de uma carreira profissional (Oliveira, Aradjo
& Ribeiro, 2020; Riley & Bowen, 2005; Steiner & Fletcher, 2017).

No contexto da intergeracionalidade o casal de meia-idade ou geragdo do “meio”, detém
uma funcdo pivé na articulacdo das multiplas responsabilidades intergeracionais, vendo-
se impelido do ponto de vista da sistémica familiar a uma dinamica relacional que pondere
as suas necessidades e as necessidades das geracGes com as quais se encontra em
interacdo. Considerando a conjugalidade um espaco de apoio ao desenvolvimento
familiar, abordando sistemicamente a unidade familiar, o casal por um lado enquanto
subsistema conjugal apar do reforgo diério da relacdo conjugal necessita a sua maneira de
autonomia perante os outros subsistemas familiares, por outro lado, enquanto subsistema
parental apoia a construcao da autonomia dos filhos, e por Gltimo como subsistema filial
tera que atender a uma relacdo invertida com o subsistema parental (os ascendentes)
(Alarcéo, 2006; Relvas, 1996).

O subsistema conjugal surge da unido de dois adultos que mantém uma relacdo conjugal
interdependente e complementar, com a presenca de trés realidades distintas: o eu; o tu;
e 0 nos. Este Gltimo podendo ser entendido como uma perda em individualidade,

representa, contudo, um ganho em sentido de pertenga, complementaridade, cooperacao
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e simbiose (Relvas, 1996). O entrelacamento dos “eus” na conjugalidade (0 nés) projeta-
se através de negociacdes, da ressignificacdo e da conciliacdo de desejos e expectativas
individuais numa continua construcdo e manutencdo da relacdo a dois com considerada
estabilidade e satisfacdo diante da influéncia dos diversos impactos sociais e culturais
(Porreca, 2019). Deve ser compreendida como uma realidade complexa, instavel e
intersubjetiva, constituida por multiplas e diversas interagdes continuas entre o casal na
prépria relacdo conjugal em si e com o contexto socio-historico, cultural e econémico em

que estdo inseridos (Ibidem).

Vivenciar o processo de envelhecimento na familia, em particular pelos filhos de meia-
idade em relagdo aos seus pais é de extrema riqueza, no entanto, constitui-se um desafio
a ser vivido pelo sistema familiar e os pelos seus subsistemas, em particular pelo
subsistema conjugal. Necessitara de expandir a sua flexibilidade pela revisdo, adaptacédo
e inversdo de papeis (pais dos seus pais), funcGes e tarefas familiares, paralelamente a
vivéncia de outros processos de transicdo (desenvolvimentais; do estado salde-doenca;

situacionais e organizacionais) (Loureiro, 2011).

Ward e Spitze como referido por Alexandre (2011), através dos seus estudos afirmaram
que o bem-estar de casais em “geragdo sanduiche” pode ser perturbado pela combinagéo
das exigéncias dos papéis intergeracionais como pais e como filhos. Em consonancia Zal
como referido por Moniz e Afonso (2021), nas suas investigacdes sugeriu que 0 apoio
simultaneo a geracdes diferenciadas (pais idosos e filhos) pode ter impacto nas questdes
de vida conjugal originando problemas nas relacdes intimas, com um efeito negativo no

casamento.

Em suma, a problematica da “geragdo sanduiche” encerra em si desafios interligados
como: a intergeracionalidade (movimentos relacionais da vida familiar interligando as
varias geracOes); a dependéncia e cronicidade (declinio da capacidade funcional e
cognitiva) assumidamente limitadoras nos varios dominios do quotidiano do idoso; a
conjugacdo de papeis, funcdes e responsabilidades imputadas ao sistema familiar em
“sanduiche” na sua totalidade e aos seus subsistemas constituintes (subsistema conjugal,
parental e filial), com as possiveis alteragdes na dindmica familiar decorrentes da
conjugacéo do quotidiano familiar enquanto cuidadores informais dos seus ascendentes e
educadores de filhos menores tornando-se cuidadores em “sanduiche”; e ainda com a

manutencdo da carreira profissional (Figueiredo, Martins, Silva & Oliveira, 2011).
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Como j& abordado, na caracterizacdo da populacdo de utentes inscritos nos ficheiros de
ambas as equipas de satde familiar no capitulo I, constatou-se que eram maioritariamente
constituidas por adultos de meia-idade com tendéncia para o envelhecimento. Ao longo
do processo de cuidados as familias, houve oportunidade de estabelecer uma relagéo
terapéutica com vérias familias em “geracdo sanduiche”, levando-as a partilhar a sua
percecdo da vivéncia do CSAD, bem como ao contato com casais tardios em transi¢éo
para a parentalidade que estariam a antecipar a assuncdo do Papel de Prestador de
Cuidados informais aos seus ascendentes, comec¢ando a consciencializarem-se que num
futuro préximo se deparariam com o processo de transicdo situacional inerente ao CSAD.
Todo este contexto motivou a investigacdo das possiveis implicagdes desafiantes que o

contexto do CSAD tem no sistema familiar, particularmente no sistema conjugal.

O EEESF enquanto gestor, organizador de recursos e agente facilitador da adaptacéo da
familia e dos seus subsistemas que experienciam processos de transicdo, prepara-a
informando-a através do processo de aquisi¢do de novas competéncias relacionadas com
essas experiéncias no sentido de as enfrentar e executar com mestria. Intervém sobre as
mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano, centrando a sua atencdo no
processo e nas experiéncias em transi¢ao onde a salde e 0 bem-estar sdo percebidas como
resultados do processo de cuidados especializados (Meleis, 2010; Regulamento n.°
428/2018, de 6 de junho).

Considerando os principios do CBF e a abordagem pluridimensional proporcionada pela
matriz operativa do MDAIF sustentada no pensamento sistémico de que a unidade
familiar é o principal foco de atencéo considerando sempre 0s seus subsistemas, permite
que a visao e atuacdo do EEESF se centrem no padrdo de interacdo familiar, no enredo
complexo da dindmica do sistema familiar, particularmente na relagdo dindmica conjugal.
Na procura da promogéo da relagdo conjugal na continuidade da perce¢éo de uma relagdo
satisfatoria pelo casal, o conhecimento da esséncia do processo de transi¢ao situacional
representado na vivéncia do CSAD pelos casais em “geragdo sanduiche” pelo EEESF,
guia o processo de enfermagem dirigido aos mesmos e sustentado no dialogo colaborativo
codesenvolvendo e implementando planos de cuidados especializados no &mbito das suas
necessidades conjugais equacionados e priorizados em parceria com 0S MesMos.
Guiando-os na conscientizacao das suas forcas, recursos, na consideragdo desse processo
como uma oportunidade de mudanca e transformacdo, promove respostas positivas e
facilitadoras de uma transicdo saudavel em direcdo ao desenvolvimento conjugal e
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consequentemente familiar (Figueiredo, 2012; Meleis, 2010; Meleis, 2012; Silva,
Figueiredo & Melo como referido por Silva (2021); Regulamento n.° 428/2018, de 6 de
junho).

O foco da presente investigacdo orientada no MDAIF centrou-se na dimensdo de
Desenvolvimento Familiar alocada ao tema da conjugalidade de casais em “geracdo
sanduiche”, considerando o sistema de inter-relagdes conjugal na area de atencédo familiar
Satisfacdo Conjugal, e ainda dimensdo Funcional da Familia, nomeadamente na
categoria avaliativa Processo Familiar que enfatiza a dimensdo expressiva familiar, na

sua dimensdo operativa Crengas Familiares.

Decorrente das possiveis implicacdes do contexto do CSAD na dinamica familiar,
concretamente nos processos de conjugalidade associados a continuacao de uma relacédo
satisfatoria do subsistema conjugal, foi elaborada a seguinte questdo orientadora da
investigacdo: “Quais as implicagdes na satisfacdo conjugal de casais em “geracdo

sanduiche”, decorrentes do cuidado simultaneo a ascendentes e descendentes?”.

Com o intuito de produzir evidéncia na area de ESF e paralelamente conduzir a um maior
entendimento do fendmeno da “geracao sanduiche” contribuindo para uma préatica
especializada de cuidados direcionada as exigéncias e especificidades destas familias, em
concreto para que a avaliacdo e intervencdo colaborativas com casais em “geragdo
sanduiche” sejam focadas nas suas necessidades conjugais reais e potenciais, foi

desenvolvido o estudo de investigacdo que sera apresentado de seguida.

1.1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O enquadramento metodologico de uma investigacdo, implica que se implemente um
conjunto de métodos e técnicas, no sentido de concetualizar e compreender o fendmeno
pretendido (Fortin, 2009). De seguida apresenta-se a metodologia implementada para o
conhecimento da percecdo de implicacBes na conjugalidade de casais em ‘“geragdo

sanduiche”.

» Objetivos do estudo

Para Fortin (1999) os objetivos do estudo serdo norteadores da exploragéo, descri¢éo e
compreensdo da tematica. Na procura da resposta a questdo de investigacao supracitada,
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sustentada na abordagem sistémica a casais em “geragdo sanduiche” definiram-se como
objetivos da investigacdo: descrever as implicagbes na Satisfagdo Conjugal
percecionadas pelos casais em “geracdo sanduiche” decorrentes do contexto do CSAD;
conhecer as estratégias de coping conjugal que facilitaram a adaptacdo dos casais em
“geragdo sanduiche” as implicagdes percecionadas na Satisfacdo Conjugal; e por ultimo
descrever a percecdo dos casais em “geracdo sanduiche” acerca da interven¢do do

Enfermeiro de Familia, para a funcionalidade familiar no contexto do CSAD.

» Tipo de estudo

A investigacdo fundamentada na metodologia qualitativa, compreende o sentido da
realidade social na qual se insere a acdo, sendo que cada realidade firmada nas percecdes
de cada individuo torna-se Unica e imprevisivel. Os estudos descritivos possibilitam a
obtencdo de mais informagdo de um fenémeno ou de um conceito pertinente numa
populacdo, mas que € ainda pouco estudado na investigacdo. Num estudo transversal, a
obtencdo dos dados é relativa a frequéncia de uma situacdo especifica num momento da
entrevista (Fortim, 1999).

Hanson (2005) considera um estudo exploratério, quando é escasso o conhecimento

acerca de um determinado fenomeno.

Mediante o exposto e considerados os objetivos tracados para a investigacéo, realizou-se

um estudo transversal, descritivo exploratério, com abordagem qualitativa.

» Técnica e o instrumento de recolha de informacéo

Representando o principal método de recolha de informacéo na investigacdo qualitativa,
0s participantes no estudo foram entrevistados individualmente a partir de um guido de
entrevista semiestruturado (Apéndice V), estabelecendo-se uma forma particular de
comunicacdo verbal entre a investigadora e os participantes, permitindo a colheita de
informacdo em fungéo da questdo de investigacao elaborada (Fortim, 1999).

Orientado na matriz operativa do MDAIF, o guido foi organizado com base na dimenséo
avaliativa de desenvolvimento familiar incidindo na categoria avaliativa da Satisfacéo
Conjugal, e na dimensao funcional da familia como foco na categoria avaliativa Processo
Familiar na sua dimensdo operativa Crencas Familiares (Figueiredo, 2012). Foi
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estruturado em cinco pontos, constituindo-se de questdes de resposta aberta. As primeiras
questdes foram relativas ao perfil sociodemogréfico dos participantes, a caracteriza¢do
demogréfica do(s) ascendente(s) e do(s) descendente(s), e ao contexto dos cuidados. As
seguintes questdes pretenderam conhecer as implicagcdes percecionadas na Satisfacéo
Conjugal pelos casais em “geracdo sanduiche” decorrentes do contexto do CSAD. Com
a ultima questdo pretendeu-se compreender a percecao dos casais acerca da intervencéo,

do apoio do Enfermeiro de Familia na experiéncia inerente ao contexto do CSAD.

» Procedimentos para a colheita da informagéo

Os casais foram convidados a participar no estudo pela EOC ou respetiva EF. Com o0s
que aceitaram e consentiram a sua participacdo no mesmo, agendou-se o momento e local
da realizacdo da entrevista consoante a sua preferéncia olhando a privacidade, conforto e
flexibilidade de horéario sem interferéncia com as suas rotinas. Houve casais que tiveram

preferéncia pela entrevista na USF B e outros no seu domicilio.

Antes da realizacdo da entrevista foram informados acerca dos objetivos e contexto da
mesma, da constituicdo do guido de entrevista e do tempo da duracdo da mesma, da
finalidade da informacdo colhida, da necessidade de gravacdo das entrevistas em audio,
e por ultimo da relevancia da sua participacdo na investigacao e para a area da ESF. Com
uma duracdo em média de 30 minutos cada elemento da diade conjugal expressou-se em
na entrevista marcada por um ambiente informal com total liberdade nas questdes
realizadas, ndo tendo na presenca do outro elemento do casal um fator condicionante da

mesma.

» Participantes do estudo

A populagdo que integrou o estudo foram as familias em “geragdo sanduiche” inscritas
na USF B. Com a pretens&o de abranger todas as familias no contexto do CSAD inscritas
na unidade, a amostra de participantes foi elegida atraves da técnica de amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, e assim facilitando o procedimento de colheita de

informagao.

Para identificar o nimero total de familias elegiveis para o estudo, a EOC ou a respetiva

EF acedeu as seguintes listas de utentes no SClinico®: lista de utentes com o Programa
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de Saude do Adulto e o Programa de Saude do Idoso associados; lista de utentes com o
Programa de Salde Infantil e Juvenil associado; e lista de utentes com o Programa de
Saude Materna, Reprodutiva e Planeamento Familiar. Incluiram-se na amostra casais que
simultaneamente cuidam continuamente de ascendentes e de descendentes (filhos ou
netos menores de 18 anos), excluindo os casais em que um dos elementos expressasse a
recusa na sua participacdo. Totalizou-se uma amostra de 10 casais em “geracdo
sanduiche”, tendo sido entrevistados 20 sujeitos (10 homens e 10 mulheres) constituintes

dos mesmos que anuiram a informacéo relevante para o estudo.

Os entrevistados e entrevistadas foram identificados por codigo alfanumérico, isto €, pela
letra M (mulher) e H (homem) seguido de um nimero de 1 a 10 com correspondéncia a

cada diade conjugal.

» Consideracdes éticas

Um estudo de investigacao que envolva a participacéo de seres humanos levanta questoes
éticas e morais (Fortin, 1999). Foram respeitados os direitos: ao anonimato e a
confidencialidade; a protecdo contra o desconforto e o prejuizo; e ainda o direito a um
tratamento justo e equitativo de todos os participantes envolvidos (Ibidem). Atendendo
aos principios éticos e deontol6gicos que orientam o exercicio da profissdo de
enfermagem, e fazendo-se cumprir com o exposto no Cddigo Deontolégico - Lei n°
156/2015, de 16 de setembro, atendeu-se ao respeito do direito: a autodeterminacéo; a
intimidade da pessoa e da sua familia; ao anonimato e a confidencialidade de informac6es

pessoais retratado no dever do sigilo.

Com base na norma n. °15/2013, de 3 de outubro, emanada pela Direcdo-Geral de Saude
(2013) foi salvaguarda a questdo ético-legal do consentimento informado, esclarecido e
livre (Apéndice V1) aos participantes na investigagdo. Assim, viram preservado o direito
de conhecimento pleno da informacdo relativamente a natureza e dura¢do da mesma, dos
objetivos a alcancar, descrevendo os procedimentos, assegurando o direito de decidirem
a sua participacdo ou ndo livre de coacdo, podendo desistir a qualquer momento da
entrevista e/ou da investigacdo sem prejuizo dos seus direitos. A sua concordancia foi
formalizada com assinatura do consentimento supracitado, previamente a realizacdo da

entrevista para colheita dos dados.
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Para a realizacdo do estudo de investigacdo, solicitaram-se previamente as seguintes
autorizag@es institucionais: ao Coordenador da USF B (Anexo 1V); & Comisséo de Etica
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (Parecer n.° 930/11 - 2022) (Anexo V); e & Comisséo de Etica
da Administracdo Regional de Saude do Centro para autoriza¢éo ao acesso aos dados das
familias (Parecer n. °145/22 - 19.01.2023) (Anexo VI), tendo sido obtido parecer
favoravel de todos os intervenientes. Foi realizado um pedido adicional pela EOC a
administracdo supracitada para acesso as listas de utentes e respetivas familias no
SClinico®, sendo para tal solicitada a autorizagdo para registo no respetivo processo
clinico individual e familiar ao seu Conselho Diretivo, em matéria de protecdo de dados
(Anexo VI).

De acordo com o exposto no Regulamento Geral de Protecdo de Dados n.° 679/2016, de
27 de abril emanado pela unido Europeia (2016) apds a andlise dos resultados, destruiu-
se o ficheiro das entrevistas gravadas em audio.

» Processo de analise da informacao

Apo6s audicdo repetida das entrevistas gravadas em audio dos participantes,
transcreveram-se as mesmas na integra, com a sua leitura posterior. De seguida a
informacdo colhida foi sujeita a analise de contetdo do discurso direto dos participantes
manifestado nas entrevistas, sustentada nos pressupostos tedricos de Bardin (2014).
Ainda com base nos mesmos pressupostos, e apds uma segunda leitura das entrevistas,
foi realizada uma marcacgéo das narrativas mais recorrentes e marcantes no discurso direto
dos casais ao longo das entrevistas. Essas narrativas doravante designadas de unidades de
registo (UR), mediante a semelhanca e convergéncia temética do contetdo do discurso
direto dos participantes foram posteriormente alocadas em categorias elaboradas a priori

fundamentadas na matriz operativa do MDAIF.

Na transcricdo supracitada respeitou-se a linguagem dos participantes, recorrendo ao uso
de simbolos para uma maior fidelidade e facilidade na sua compreensdo. As reticéncias
entre paréntesis - (...) para sequéncias das UR irrelevantes para a analise, o duplo
paréntesis - (()) indicativo de suspensdo da narrativa por siléncio associado a0 momento

reflexivo.
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A validacdo da anélise foi realizada por dois peritos com experiéncia na analise qualitativa
da informag&o, para o acréscimo de rigor a investigagao, ndo tendo sido possivel a mesma

retomando aos participantes pela finalizagdo do momento de estagio.

Para realizar o processo de categorizacdo recorreu-se a categorizacao a priori baseada nos
pressupostos tedricos de Bardin (2014), suportada na dimensdo de desenvolvimento
familiar inerente a matriz operativa do MDAIF, focando a &rea de atencdo familiar
Satisfacdo Conjugal a partir das suas dimensdes operativas de avaliacdo e itens
avaliativos das mesmas (relacdo dindmica, comunica¢do e intera¢do sexual). Foi ainda
focada a dimensdo funcional familiar também ela inerente a matriz operativa do modelo
supracitado, salientando a area de atencdo familiar Processo Familiar a partir de sua

dimensdo operativa Crencas Familiares.

Ap6s o processo de andlise da informacao findado, concretizaram-se os resultados, cuja
interpretacdo foi baseada na articulacdo entre os resultados da analise de conteldo, a

revisdo da literatura e a reflexdo acerca do tema.

1.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicia-se a apresentacdo e discussdo dos resultados relativos ao perfil sociodemogréafico
dos participantes, com a posterior caraterizagcdo dos ascendentes e descendentes e do
contexto dos cuidados.

Orientada no MDAIF a apresentacao e discussdo dos resultados inicia-se pela dimenséo
estrutural das familias participantes, identificando-se a composicdo familiar e o tipo de
familia. Posteriormente, focando-se a dimenséo de desenvolvimento familiar seguem-se
os resultados alocados as categorias que se sustentaram nos itens avaliativos das
dimensdes operativas da area de atencdo familiar Satisfagdo Conjugal dos casais em
“geragdo sanduiche” participantes. Com base na dimensdo operativa Relagcdo Dinamica
do casal orientaram-se as seguintes categorias: satisfacdo dos casais com a partilha das
tarefas domésticas e responsabilidades; satisfacdo dos casais com o0 tempo gque passam
juntos; satisfacdo dos casais com a forma como cada um expressa 0s sentimentos. Por sua
vez, com base na dimensdo operativa Comunicacao do Casal elaboraram-se as seguintes
categorias: satisfacdo dos casais com o padrdo de comunicacao conjugal; satisfacdo dos
casais quanto a partilha das expetativas e receios; satisfacdo dos casais quanto ao acordo

quando h& discordancia de opinido. Com base na dimensdo operativa Interacdo Sexual
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organizou-se a categoria: satisfacdo dos casais com o0 padrdo de sexualidade. Né&o
existiram narrativas dos casais alusivas & dimensdo operativa Funcao Sexual. Por altimo,
destacou-se a dimenséo funcional familiar onde os resultados foram alocados a categoria
que se fundamentou na area de atencéo familiar do Processo Familiar na sua dimenséo
operativa de Crengas Familiares, particularizando a categoria avaliativa das crencas nas
intervencgdes dos profissionais de saude da qual organizando-se a categoria: a intervengao

do Enfermeiro de Familia.

Tabela 1 - Categorias fundamentadas no MDAIF

DESENVOLVIMENTO FAMILIAR FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Area de atencdo familiar - Satisfacdo Conjugal Area de atencdo familiar - Processo Familiar

Categorias da dimensdo operativa Relagdo
Dinémica:

- Satisfacdo dos casais com a partilha das tarefas
domeésticas e responsabilidades;

- Satisfacdo dos casais com o tempo que passam

Categoria da dimenséo operativa Crencas
Familiares:

-Crencas nas intervencdes dos profissionais de
saude:

- A intervencdo do Enfermeiro de Familia.

juntos;

- Satisfacdo dos casais como cada um expressa 0S
sentimentos.

Categorias da dimenséo operativa Comunicagéo
do casal:

- Satisfacdo dos casais com o padrao de
comunicagdo conjugal;

- Satisfacdo dos casais quanto a partilha de
expetativas e receios;

- Satisfacdo dos casais quanto ao acordo quando ha
discordancia de opinido.

Categoria da dimensdo operativa Interacdo
Sexual:

- Satisfacdo dos casais com o padrdo de sexualidade

Fonte: (Figueiredo, 2012)

A descricdo dos resultados foi justificada pelas UR mais expressivas por casal,
sintetizando o contetido das entrevistas com destaque para os resultados mais pertinentes
no estudo. Alguns resultados foram por excecdo justificados com UR de um dos
elementos do casal, pois apesar de pouco expressivas foram dignas de realce. A discusséo

dos resultados desenvolveu-se em simultdneo com a sua apresentacéo e analise descritiva.
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1.2.1. Caraterizagao sociodemografica dos participantes

Apos anélise da informacdo apurada atraveés das questbes sociodemograficas dos
participantes, a idade dos mesmaos situou-se entre os 31-65 anos de idade, com uma média
de idades de 52,8 anos. A média de idades das mulheres cuidadoras em “sanduiche” foi
de 52,7 anos (intervalo de idades entre os 37-65 anos) e dos homens cuidadores em
“sanduiche” foi de 59, 2 anos (intervalo de idades entre os 31-65 anos).

Indo ao encontro dos primeiros estudos encetados sobre a problematica por Miller (1981),
cujo o perfil demografico da cuidadora “sanduiche” envolvia mulheres com idades
compreendidas entre os 45-65 anos, concluiu-se pelos resultados idénticos apresentados
que o perfil demogréfico da cuidadora em “sanduiche” continua atual, tal como verificado
no estado da arte mais recentemente (Afonso & Moniz, 2021; Ascensdo, 2021; Moniz,
2019; Targino, 2019; Young, 2017). O foco das pesquisas na literatura acerca da
problemética predominantemente é a geracdo de adultos na faixa etéaria dos [45-55] anos
de idade, considerados adultos na meia-idade. O grupo etério predominante na amostra
situa-se entre os 41-60 anos, a semelhanca do explanado anteriormente. Contudo, pode
impactar sujeitos com idade inferiores, tal como foi demonstrado no estudo realizado por
Burke (2017) e confirmado pelos resultados neste estudo ainda que com pouca
expressividade (um casal com idades entre os 31- 37 anos de idade).

Quanto ao grau de instrucdo todos os participantes séo escolarizados: 4 possuem o0 4° ano
de escolaridade; 7 o0 9° ano de escolaridade; 6 a escolaridade obrigatéria (12.2 ano); 2 o
grau académico de licenciatura; e 1 o grau académico de mestrado. Estes resultados védo
ao encontro do estudo de Afonso e Moniz (2021), onde a maior parte dos participantes
revelaram habilitagfes literarias com maior expressividade entre 0 2° e 3° ciclo de
escolaridade. Os resultados corroboram os resultados do estudo de Ascenséo (2021), onde
0 namero de cuidadores em “sanduiche” com 3.° ciclo de escolaridade e estudos de grau
academico superior foi o0 mesmo. Estes resultados contrariam os achados de Young
(2017) e Moniz (2019), que constataram nos seus estudos que a maioria dos cuidadores
em” sanduiche” tinham um grau académico de nivel superior (bacharelato, mestrado ou

doutoramento), grau de instrucdo esse com pouca expressdo neste estudo.

Quanto a situagéo profissional: em 2 dos casais ambos 0s elementos estdo reformados;
em 2 dos casais 0 elemento feminino esta ativo a tempo integral, e o elemento masculino

esta reformado, com o inverso verificado em um so6 casal; em 4 dos casais ambos 0s
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elementos estdo ativos a tempo integral, com a particularidade nestes casais de trés das
companheiras (M3, M7, H4) usufruirem da flexibilidade de horario. E expressivo e
equiparado na amostra o nimero de mulheres e homens ativos profissionalmente a tempo

integral, em contraposic¢do ao numero de mulheres e homens reformados.

Os resultados corroboram os achados dos estudos de Afonso e Moniz (2021), Ascenséo
(2021), Moniz (2019); Targino (2019) e Young (2017), onde a maioria dos cuidadores
em ‘“sanduiche” eram ativos profissionalmente a tempo integral, com reduzida
expressividade do namero de participantes a trabalharem em tempo parcial ouse
encontrarem reformados. No estudo desenvolvido por White-Means e Rubin (2009), os
autores concluiram que os cuidadores em “sanduiche” eram mais propensos a trabalhar
menos horas do que gostariam em relacdo a outros cuidadores informais, o que vem

contrapor os resultados alcancados.

Realca-se que apesar de pouco expressivo na amostra como ja demonstrado, as cuidadoras
em “sanduiche” com flexibilidade de horario de trabalho, encontram nesta situagdo
beneficios para a gestdo do seu dia-a-dia mediante o contexto do CSAD, traduzidos em
suma no equilibrio entre a educacdo dos filhos e o cuidado aos ascendentes:

“(...) a flexibilidade do horario foi ideal para cuidar 0s meus pais a0 mesmo tempo

que cuido da minha filha, quando o meu marido n&o pode fazer face. E um beneficio
grande (...).” (M3).

No estudo de Vlachantoni, Evandrou, Falkingham e Gomez-Leon (2019) sugeriu-se que
as mulheres que estdo ativas profissionalmente a tempo parcial ou ausentes do mercado
de trabalho, eram mais propensas a serem cuidadoras em “sanduiche”. No estudo
desenvolvido por Lee e Tang (2015) como referido por Medeiros, Barbosa, Alves e
Gratdo (2022), os autores concluem que as mulheres cuidadoras dos pais e/ou netos
apresentaram menor probabilidade de exercerem uma profissdo do que as néo cuidadoras,
justificando-se com o fato de quererem proporcionar 0 maximo de cuidados aos seus
familiares. Neste contexto, realca-se a particularidade da UR da cuidadora em
“sanduiche” M2, sendo a Unica dos participantes que optou por abandonar a sua ocupagao
profissional em fungdo de uma maior disponibilidade para o CSAD:

“Por coincidéncia ha 3 anos por ocorréncias simultaneas com os meus sogros e a

minha mae, tive necessidade de me desempregar. (...) Com 0s mitdos na escola

também a precisarem de apoio, tomei essa decisdo e ndo me arrependo. Foi 0
melhor para todos.” (M2).
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De ressalvar algumas UR, onde é demonstrada a frustragdo de algumas participantes na
conjugacdo do CSAD com a responsabilidade profissional:
” (...) Eu ndo consigo dar mais no papel de avé pois ainda trabalho, sentindo-me
frustrada por ndo conseguir auxiliar mais a minha filha a cuidar dos meninos (...).
(0) Gostava de estar mais presente para eles. (...) devido a rotina controlada de

cuidados com a minha mé&e e o cansago do trabalho, ndo da para conciliar como
gostaria.” (M6);

“(...) mas nao vou mentir que desde h& 2 anos para cd, cuidar da minha mée,
cuidar da minha avo e ainda com da menina, é um peso nos ombros. (...) acaba
por ser uma sobrecarga para mim, e isso frustra-me (...).” (M7).

Corroborando a evidéncia do estudo realizado por Vlachantoni et al. (2020), os autores
concluiram que as mulheres cuidadoras em “sanduiche” consideraram dificil conciliar a

sua dupla responsabilidade familiar com a responsabilidade profissional.

Quanto ao estado civil/tipo de unido, predominam os casais em “sanduiche” unidos em
matrimonio. Dos 20 participantes 16 sdo casados, e 4 vivem em unido de facto. Estes
resultados sdo congruentes com o estudo de Afonso & Moniz (2021) e de Moniz (2019),
concluindo que a maioria dos cuidadores em “sanduiche” s&o unidos em matriménio. Em
termos estatisticos houve conformidade com os resultados expostos na base de estatisticas
Portada (2023) cujos 0s Censos de 2021 demonstraram que mais de metade da populacao
daregido centro era casada. A média de duragdo das conjugalidades é de 39,6 anos, sendo

o0 tempo de conjugalidade na amostra variavel entre 0s 10 e 0s 47 anos.

Sd0 escassos 0s estudos de investigacdo acerca da correlacdo entre o tempo de
conjugalidade e Satisfagdo Conjugal, contudo, existe alguma concordancia entre 0s
autores na identificacdo de um padrdo curvilinear da Satisfacdo Conjugal. Neste padréo
retratam-se nos primeiros anos de casamento niveis elevados de Satisfagdo Conjugal,
com um sucessivo declinio que dura entre 10 a 20 anos, seguido de um aumento da mesma
apos a meia-idade (Narciso & Ribeiro, 2009). Retém-se que a mudanca € uma constante
ao longo do desenvolvimento familiar e consequentemente na conjugalidade, pois
comprovada anteriormente a sua indissociabilidade o importante € avaliar se ao longo do
seu relacionamento houve satisfacdo, independentemente das varias contrariedades e

desafios pelos quais véo transitando (Pereira, 2008).
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No segundo ponto do capitulo | abordou-se a importancia do tipo de familia quanto a
composi¢do, vinculos e fungles internas e externas associadas por sua vez ao Seu
desenvolvimento (Figueiredo, 2012). Na mesma linha de pensamento também foi
realcada a importancia do conhecimento da perspetiva fornecida pela distribuicdo das
familias em estadios ao longo do seu ciclo vital (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de
julho; Relvas, 1996). Com base na avaliacdo estrutural orientada no MDAIF,
identificaram-se os seguintes tipos de familias: 5 sdo familias alargadas (a familia nuclear
coabita com a ascendente (mé&e ou sogra)); e as restantes 5 familias sdo nucleares com um
ou dois filhos. Quanto a representatividade de estadios de desenvolvimento do CVF, a
amostra mostrou-se heterogénea: das 5 familias com filhos: 2 séo familias com filhos
pequenos; 1 representa a familia com filhos adolescentes; e 2 sdo familias com filhos em
idade escolar; os restantes 5 casais representam familias com filhos adultos (os casais em

“geragdo sanduiche” que cuidam dos netos) (Relvas, 1996).

1.2.2. Caraterizacdo dos ascendentes e o contexto dos cuidados

Na totalidade dos 15 ascendentes, 12 sdo mulheres (mae e/ou sogra) e 3 sdo homens (pai
ou sogro). Verificou-se que a idade minima é de 62 anos, e que a idade maxima é de 91
anos, com uma meédia de idade de 79 anos nas mulheres e de 77,3 anos nos homens. No
total dos ascendentes cuidados a média de idades é de 77,9 anos de idade. Pelos dados
disponibilizados na base de estatisticas PORDATA (2023b) em resultado dos Censos
2021, as mulheres podiam esperar viver em média 83,4 anos e 0s homens 77,7 anos,
estabelecendo-se uma correspondéncia aproximada com os resultados apresentados.
Assim, a maioria dos ascendentes sdo do sexo feminino com uma média de idades
proxima dos 80 anos corroborando as estatisticas nacionais. Esses resultados foram ao
encontro do elevado indice de envelhecimento da regido centro (229,2), que se apresenta
superior ao que se verifica ao nivel do panorama nacional (183,5) (Ibidem, 2023c; ibidem,
2023d).

No estudo realizado por Ascensdo (2021) quanto ao vinculo dos ascendentes com 0s
cuidadores em “sanduiche”, a maioria dos participantes referiu que cuidavam dos pais
com idades compreendidas entre os 70-93 anos. Corroborando o estudo anterior, no

presente estudo 0s ascendentes sd@o na sua maioria progenitores de um ou do outro
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elemento do casal ou de ambos (pais e sogros), com aproximacao estreita ao intervalo de
idades.

Destaca-se a idade de 3 das ascendentes compreendidas entre os 62-65 anos, onde a
particularidade destes resultados reside no inicio invulgarmente precoce das suas

patologias, com uma progressao rapida e o seu consequente declinio fisico e/ou cognitivo.

Relativamente a coabitacdo dos ascendentes, 5 dos casais (n=10) sdo coabitantes dos seus
ascendentes e, 0s restantes 5 casais ndo coabitam com os ascendentes. Os motivos
relativos a coabitacdo dos ascendentes com os casais M1H1, M5H5, M6H6, M9H9
(tempo de conjugalidade superior a 40 anos) prendem-se maioritariamente com questoes
socioeconémicas no passado dos mesmos na fase de formacdo do casal. Estes casais
recorrerem no passado ao domicilio dos seus ascendentes, assegurando o seu proprio
domicilio no inicio do seu relacionamento:
“(...) nos é que vivemos com ela desde que casamos, e isso ajudou-n0s muito a
poupar dinheiro da renda de casa na altura.” (M1), “(...) Foi uma grande ajuda

ndo pagarmos renda para comecar a vida, porque depois com os filhos ainda
pequenos ficou mais dificil.” (H1).

N&do sendo a convivéncia domiciliaria multigeracional um fenémeno recente, este
resultado alcancado continua atual, corroborando os resultados do estudo desenvolvido
por Guerra, Teixeira e Fontes (2017), que concluiram que a coabitacdo entre geracdes foi
maior do que o esperado. Os participantes enalteceram o fator socioeconémico como
responsavel pela mesma, levando os autores a considerarem esse achado o reflexo das
mudancas sociodemograficas que culminam na coabitacdo de um filho adulto
provavelmente casado , procurando o apoio dos pais no inicio da vida reprodutiva (pais
de um ou dois filhos ainda pequenos), aliadas a questfes socioeconémicas (auséncia de
politica facilitadoras a habitacdo e rendas habitacionais proibitivas, e 0 baixo rendimento
salarial do agregado familiar).

A tradicdo cultural portuguesa atribui as familias nomeadamente ao elemento feminino a
responsabilidade do cuidar, estando a mesma enraizada na educagdo e na construgao
social das funcGes da mulher (Guedes, 2011). Contudo, existindo mais do que um
cuidador informal na prestacao de cuidados no seio familiar, essa prestacdo ndo se reparte
de forma equitativa pelos membros da familia. O que assume a maior responsabilidade
representa o familiar cuidador principal ou primério, sobre o qual recai a responsabilidade
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integral de cuidar, supervisionar, orientar e acompanhar a pessoa idosa que necessita de
cuidados, assistindo-o0 ou substituindo-o nos mesmos. O cuidador familiar secundario
presta cuidados de forma ocasional ou regular, no entanto, sem assumir a
responsabilidade direta pelos cuidados (Sequeira como referido por Mingote, Corte,
Marques & Mendes, 2020).

H& excecdo de 2 casais (n=10), nos restantes sdo as mulheres que se assumem como
cuidadoras em ‘“‘sanduiche” primarias, atestando os resultados de outras investigacdes
com a continuacdo na atualidade do papel historico, sociocultural atribuido a mulher
como cuidadora na familia. Corroborando os estudos que versam a tematica do cuidador
informal em “geracdo sanduiche”, a prestacdo de cuidados é ainda uma tarefa
tendencialmente feminina como ja referido, havendo uma maior probabilidade do
individuo se tornar cuidador enquanto descendente do idoso (Vlachantoni, et al., 2019;
Fletcher & Steiner, 2017; Moniz & Afonso, 2021; Mdnico et al. 2017; Mingote et al.,
2020; Moniz, 2019).

As mulheres supracitadas, sdo filhas casadas e ativas profissionalmente a tempo integral,
gue narraram com maior pormenor os cuidados instrumentais prestados aos ascendentes,
0 que corrobora os achados do estudo de Young (2017). Tal como no estudo presente a
autora faz referéncia que permanece atual o perfil do cuidador informal na literatura sobre
o0 cuidado ao outro, tipicamente assumido pela mulher casada e inserida no mercado de
trabalho a tempo integral. Carvalho (2009) afirmou, que apesar das alteracdes
socioculturais e econdmicas apontarem no sentido da evidente alteracdo do desempenho
dos atuais papeis da mulher (companheira/esposa, mae e profissional), continua a ser
tendencialmente a principal cuidadora da familia (filha e/ou nora cuidadoras dos pais e/ou
sogros; mde cuidadora e educadora dos filhos), prevalecendo a logica do cuidar no

dominio do género feminino, como constatado neste estudo.

A excecdo neste estudo em relacdo ao género do cuidador foi sustentada nas narrativas
de 2 homens (n=10) que se assumiram como cuidadores em “sanduiche” primarios das
ascendentes em simultaneo com as esposas, exibindo igualdade nas tarefas e

responsabilidades que os cuidados exigem:

“4 minha mé&e depende de mim e do meu marido para tudo. Fazemos tudo a meias, e
se ele ndo tivesse j4 em casa reformado era pior. (...). A minha mae é acamada e
precisa que eu lhe faga tudo. O meu marido faz tudo apar comigo.” (M6), “Eu dou
todo o0 apoio necessario & minha sogra. A minha mulher ainda trabalha, e eu estou
reformado. Ao fim-de-semana 0s papeis invertem, para eu descansar um
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bocadinho, mas durante a semana sou maioritariamente que cuido dela. Somos
uma equipa (...).” (H6).

Os resultados anteriores vao ao encontro dos achados de Pereira (2018), que no seu estudo
apesar de concluir que sdo as mulheres que assumem a maior responsabilidade nos
cuidados aos seus ascendentes, ainda pouco expressivo também existiram homens que se

assumiram como cuidadores informais primarios.

Para Ribeiro (2005) ainda hoje culturalmente € esperado da parte das familias, da
sociedade e da cultura que sejam maioritariamente as mulheres a cuidar fisica e
emocionalmente dos seus pais e sogros no domicilio dos préprios, ou que os transfiram
para os seus domicilios. Dos homens é expectavel o apoio afetivo, responsabilidades
econdmicas, e tomada de decisfes circunscritas & vida dos seus ascendentes. A maior
parte das UR dos casais evidenciaram esta realidade, corroborando o exposto

anteriormente pela autora supracitada.

A partir das UR que evidenciaram os resultados anteriores, em simultaneo caraterizaram-
se 0s cuidados prestados aos ascendentes que culminam na assisténcia ou na sua
substituicdo dos mesmos nas atividades basicas de vida diarias e/ou nas atividades

instrumentais de vida diarias em funcéo do grau de dependéncia.

Nas UR evidenciou-se que os 8 homens (n=10) cuidadores em “sanduiche” secundarios
dos seus ascendentes, apoiam as parceiras nas atividades instrumentais de vida diarias:
gestdo financeira, burocréatica, pequenas reparagdes, e acompanhamento da parceira a
consultas com os ascendentes. Por sua vez, as mulheres cuidadoras em “sanduiche”
priméarias substituem ou assistem os ascendentes nas atividades béasicas de vida diarias
(higiene, vestuario e alimentacéo) e nas atividades instrumentais de vida diarias (tarefas
domeésticas - limpeza da casa e tratamento de roupas, compras domesticas, gestdo do
regime terapéutico - medicacdo (preparagdo e supervisdo) e alimentagdo (confegdo), e
ainda apoio emocional:
“Acompanho os velhotes em deslocagoes como consultas, oriento a medicagdo
para a semana pois eles ainda conseguem toma-la sozinhos. Eu sé a preparo. Mas
tambem fago por leva-los em atividades de laser e convivio. Levo-0s a passear
sempre que possivel, principalmente a minha mée que é vilva, para a distrair e
conversarmos (...). (...) Precisam de ajuda no banho e a vestirem-se. Ainda andam
sozinhos e comem sozinhos. Tudo o que é compras, pagamento de contas, é tudo

comigo e com 0 meu marido. Por agora, ainda sou eu que limpo a casa da minha
mae e dos meus sogros, confeciono-lhes e levo-lhes as refeicées.” (M2), “(...) Eu
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estou mais na retaguarda a apoiar a minha sogra e os meus pais. Eu levo o meu
pai as consultas, mas também lhe digo, sdo mais as vezes que acompanho a minha
mulher com ele, pois ela td mais por dentro da medicagdo e assim (...). (...) sou eu
que pago contas, trato de papeladas, coisas assim nesse sentido (...). " (H2):

“(...) 0o meu marido é que gere mais a burocracia das papeladas, pagamentos e
reparacdes. Ele ajuda mais nesse sentido. Se for preciso levantar a minha mae da
cama, ele também o faz estando presente. Maioritariamente sou eu que apoio com
compras, limpeza da casa e roupa, e nos cuidados todos a minha mée que é
dependente em tudo. (...)” (M3), “Aos meus sogros o apoio diretamente é
esporadico. S6 quando a minha mulher me pede, por exemplo quando é preciso
arranjar alguma coisa na casa deles, tratar de papeladas, ir as compras para eles,
e coisas assim mais indiretas.” (H3).

DeRigne e Ferrante (2012) no seu estudo evidenciaram que a assuncdo da prestagédo de
cuidados e do tipo cuidados foi subjacente a diferenca de género, constatando que as
cuidadoras em “sanduiche” apoiavam os pais em tarefas domésticas (limpeza da casa,
tratamento de roupas, compras domésticas (géneros e outros) e emocionalmente,
enquanto que os cuidadores em ‘“sanduiche” auxiliavam em assuntos financeiros.
Também Ascensdo (2021) concluiu, a semelhanca dos autores anteriores, que 0S
cuidadores em “sanduiche” auxiliavam em assuntos financeiros e burocraticos, e que as
cuidadoras em “sanduiche” prestavam cuidados relacionados com as atividades béasicas
de vida diéarias (higiene, vestuario e alimentacdo). Pereira (2018) concluiu que a maioria
dos homens consideraram-se cuidadores em “‘sanduiche” secundarios dos ascendentes,
apoiando diretamente as suas parceiras na prestacdo de cuidados. Na mesma linha de
pensamento dos anteriores autores, as UR expostas realcaram a diferenca de género na
assuncdo do papel de cuidador em “sanduiche” primario e secundario e 0 tipo de cuidados

assumidos, sendo os resultados alcangados corroborados na literatura.

Quanto ao grau de dependéncia dos ascendentes nas atividades supracitadas, salvaguarda-
se que a independéncia funcional do individuo ndo é sinénimo de independéncia
emocional ou cognitiva. Seis dos ascendentes sdo independentes nas atividades basicas
de vida diarias, contudo, cognitivamente ou pela diminui¢do da funcionalidade inerente
as suas comorbilidades ndo estdo aptos a realizar as atividades instrumentais de forma
independente. Necessitam de ser assistidos ou substituidos nas mesmas. Neste contexto
trés dos ascendentes sdo dependentes em grau moderado em ambos nas atividades de vida
diarias, contrapondo os seis que sdo dependentes em grau elevado simultaneamente nas

mesmas atividades.
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Quanto ao tipo de cuidados aos ascendentes, na maioria envolve cuidados diretos
relacionados com atividades bésicas de vida diarias, e cuidados instrumentais
relacionadas com as atividades instrumentais de vida diarias simultaneamente com maior
ou menor intensidade fisica, dependendo do grau de dependéncia dos mesmos. Estes séo
resultados que corroboram os resultados de outras investigacoes, sendo claro que auxiliar
ou substituir os idosos nessas atividades € um papel significativo na dupla
responsabilidade preconizada pelos cuidadores em “sanduiche” (Burke, 2017; Fletcher &
Steiner, 2017; Evandrou, Falkingham, Gomez-Leon & Vlachantoni, 2018).

Torna-se visivel que a maioria dos ascendentes sdo dependentes, encontrando
concordancia com os resultados evidenciados nos Censos de 2021 em portugal, pois entre
2011 e 2021 aumentou de forma continua o indice de dependéncia de idosos (de 28,8 para
36,9), sendo a regido centro o retrato dessa realidade, que de acordo com a mesma fonte
seguiu essa tendéncia, tendo registado em 2021 o valor de 64,2 (PORDATA, 2023c).

Algumas cuidadoras em “sanduiche” colocaram em evidéncia o apoio emocional prestado
aos seus ascendentes, em funcdo de varios factores presentes isoladamente ou
concomitantemente na vida dos mesmos. A percecdo do seu declinio cognitivo e fisico
inerente ao processo de transi¢cdo salde-doenca subjacente a consciéncia da sua finitude,
ao processo de transi¢do situacional do luto, ao estadio de familia em fim de vida, € muito
comum nesta fase da sua vida e assumidamente marcantes. As cuidadoras em “sanduiche”
realcaram que o apoio emocional aléem do apoio instrumental, também ele ocupa uma
quantidade consideravel do seu tempo, caraterizando-o de exaustivo emocionalmente:
“Desde a morte do meu pai ha cerca de 5 anos, ficou muito parada e chorosa. /&
tudo negativo é preciso dar-lhe muito apoio (()). (...). Também tenho os meus

problemas (()), e as vezes é saturante. Estando connosco ainda pior, pois lidamos
constantemente com isso.” (M9);

“(..) A minha m&e tem o seu feitio, e ndo lida bem com a sua dependéncia, entdo desde
que o meu faleceu é pior (()). Tento passear com ela, conversar, apoiar ao maximo e
isso também é exaustivo (...).” (M2).

No estudo de Steiner e Fletcher (2017) é notoério que as mulheres cuidadoras em
“sanduiche” necessitavam de estar disponiveis para o duplo cuidado mais instrumental
(aos filhos e aos pais e/ou sogros), mas também para apoiar emocionalmente com maior
intensidade 0s seus ascendentes, realcando a transicdo situacional do luto dos seus

cOnjuges como 0 que mais causava perturbacdo nos ascendentes.

83



Dois dos casais (n=10) mencionaram ja recorrerem ao cuidado formal, ou da necessidade
de num futuro proximo recorrerem a esse apoio:
“Optamos por ter o apoio domiciliario para a minha sogra. Sabe a minha doenc¢a
faz-me ter dias melhores e dias piores, e 0 meu marido também j& ndo caminha

para novo.” (M10), “(...) Com o centro de dia a vir cd a casa, ficou mais leve
tratarmos da minha mde.” (H10);

“Estou a pensar em regressar ao trabalho. A minha mde manifestou a vontade de
ir para um lar. Entretanto, estamos a pensar em contratar os servi¢os de um centro
de dia para ir a casa dela, e também a dos aos meus sogros para levar as refeicoes,
tratar da casa e da roupa. Assim fico mais descansada se for trabalhar, e também
¢ menos dispendioso, pois ndo moramos perto deles como ja lhe disse.” (M2),
“Decidimos procurar o apoio domicilidario para os velhotes. Vai ser melhor para
todos, principalmente para a M2, que quer voltar ao trabalho. Assim distrai-se
disto tudo, e relaxa mais, até porque a mae quer ir para um lar. Apesar de eu
ajudar, ndo chego a tudo, e € muito para ela. Muitas vezes noto que ela se vai
abaixo. Até para nos vai ser bom.” (H2).

Estes casais mostraram-se proativos na solicitacdo da assisténcia de cuidados formais,
que segundo a abordagem do CBF dever ser considerada como uma forca do casal, pois
demonstraram competéncia, capacidade, e unido conjugal na procura de recursos para
ultrapassarem ou anteciparem condicionantes stressantes inerentes ao contexto do CSAD.
S4o representativas de estratégias conjugais, no sentido da minimizacao das implicacfes
na dindmica familiar e no relacionamento conjugal. Cabe ao EEESF ser o facilitador desta
proatividade demostrada nestes casais, e auxilia-los a transpor esta estratégia para

ultrapassar os outros desafios, necessidades inerentes ao contexto do CSAD.

Estes achados védo ao encontro da evidéncia cientifica demonstrada noutros estudos. O
estudo de Nadine, Matthias e Oliver (2017), demonstra que intervencgdes adicionais para
facilitar a combinacdo da responsabilidade profissional e os deveres de cuidado duplo,
além do apoio do companheiro e da flexibilidade do horério laboral, os servigos de apoio
formal demonstraram reduzir o estresse dos cuidadores informais e aumentar o seu bem-
estar. Também Mingote, Corte, Goncalves e Mendes (2020), no seu estudo referem que
a maioria dos participantes no mesmo tiveram a necessidade de solicitar apoio formal,
entre 0s quais apoio social, concluindo que o cuidador informal se exposto a sobrecarga
seja ela fisica, psicoldgica ou de outra dimensdo, quando apoiado desempenhara com
maior éxito o seu papel reduzindo a incidéncia de conflito, ansiedade e stresse.
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Contudo, Ascensdo (2021) realca que os cuidadores em “geracdo sanduiche” néo
recorrem frequentemente ao apoio de outros, ainda que refiram que apesar de terem a
possibilidade de recorrer a familia extensa evitam, como constatado neste estudo:

“Todos os dias estou presente para 0S cuidados aos 0s meus pais.
Esporadicamente a minha irmé& auxilia-me, mas, evito que ela o faga por ter uma
vida complicada com os dois filhos, que também sdo menores.” (M3);

“A minha irmd auxilia-me na limpeza da casa dos meus pais ao fim de semana,
mas como mora longe, evito de recorrer a ela para jia.” (M7).

1.2.3. Caraterizacdo dos descendentes e o contexto dos cuidados

Os 18 descendentes sao representados por filhos e/ou netos com idades compreendidas
entre 0s 3 e 0s 17 anos, mantendo-se atual o perfil demografico dos descendentes apoiados
pela “geragdo sanduiche” que emergiu a partir dos estudos de Miller (1981) como referido
por Young (2017), considerando que a chave determinante para que o individuo fosse
considerado um cuidador em “sanduiche”, residia no cuidado simultaneo a ascendentes e

a pelo menos um filho ou neto com idade inferior a 18 anos.

Ficou implicito nas UR dos casais que a intensidade e disponibilizacdo de recursos e
cuidados aos seus descendentes, no sentido da satisfacdo das suas necessidades fisicas e
afetivas € variavel em funcédo das idades dos filhos:

“Tento ao maximo apoid-la. Tem 10 anos, logo ja ndo € um bebé de colo, isto é,

toma banho sozinha e essas coisas, mas com a escola precisa de muito apoio.”
(M3);

“Sdo meninos com 15 e 17 anos, que ja cuidam deles, N&o preciso de os vigiar no
banho néo é (risos). O apoio é mais no estudo e emocional, pois € uma fase dificil
a da adolescéncia. Também represento o taxi no transporte para as atividades
extracurriculares. (risos).” (M2);

“Sdo gémeas com 3 anos e logo fisicamente ainda dependem de nos para quase
tudo (...). E uma fase dificil ainda.” (HS),

“(...) Na auséncia da M4 faco tudo aos meninos, pois como ainda tém so 3 e 5 anos
ainda estdo numa idade de muita dependéncia de nos para tudo. ” (H4).

Nos cuidados prestados aos filhos constatou-se que se traduzem cuidados basicos da
alimentacdo, higiene e vestuario, com incidéncia também no apoio psicoldgico, escolar e
bem-estar (atividades extracurriculares). A média de idades dos filhos neste estudo foi 8
anos, idade em que ja existe alguma autonomia na grande maioria dos autocuidados. Em

concordancia com o estudo de Suh (2016), os cuidados aos filhos sdo variaveis mediante
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a idade dos mesmos, tendo sido a idade dos filhos um fator diferenciador, isto é, os filhos
mais novos necessariamente necessitam de mais cuidados basicos, exigindo maior
responsabilidade sobre os pais, como se comprova pelas UR anteriores. Os resultados
também estdo de acordo com a linha de pensamento de Steiner e Fletcher (2017), que
concluiram que & medida que os filhos crescem os cuidados fisicos requeridos diminuem,
e 0 foco passa para o cuidado emocional e o apoio educacional, tal como se conclui no
estudo Suh (2016).

O tipo de cuidados preconizados pelos avos cuidadores em “sanduiche” prendem-se com
0 transporte para a escola e para as atividades extracurriculares, e a alimentagdo com
confecdo das refei¢Bes principalmente do jantar. Algumas avos em “sanduiche” referiram
que mandavam o jantar pronto as suas filhas, para diminuir a sua carga com os cuidados
quando véo buscar os filhos ao final do dia. Aos fins de semana também apoiam se
solicitado pelos filhos. Nas férias escolares todos os avos cuidadores em “‘sanduiche”
apoiam a tempo inteiro os netos durante a semana, mas com um acréscimo das tarefas ja
descritas. Na alimentacdo acrescenta a refeicdo do almoco e muitas vezes do pequeno-
almoco, e atividades ludicas com 0s mesmos, 0 que requer mais tempo e dedicacdo por
parte destes casais. O cuidado prestado por estes avés tem inerente um cariz voluntario,
e na sua maioria por solidariedade econémica e alivio da gestdo da carga horaria dos seus
filhos adultos (diminuicdo das despesas monetarias com transportes, as atividades de
tempos livres, a extensdo do tempo de permanéncia nas creches e no pré-escolar, e ainda
aliviar a gestdo entre a atividade laboral e os cuidados aos filhos):
“Nas férias da escola os meninos estdo na nossa casa, porque é muito caro isso de
irem para as atividades a pagar. Mas quer no tempo de escola quer nas férias,
faco-Ihes as refei¢des, e os mais novos ja vao com o banho tomado a noite para
casa da mae. E assim.” (M9), “Sou eu que os vou buscar a escola, e depois levo

uns a explicacéo, outros ao futebol. Sabe os pais trabalham e nao tém horarios.
Depois em casa é brincar com eles, entreté-los. ” (HY);

“(...) Ajudo a minha filha no que posso com os meninos, (...) tém horarios
complicados e muita exigéncia no trabalho. O fim dia € o pior para ela. Assim,
faco-lhe o comer para o jantar muitas vezes, e depois o0 pai quando vai levar os
meninos a casa ja leva o jantar para eles.” (M1), “Temos que ajudar a nossa filha,
pois ndo tem uma vida facil, e séo trés filhos sabe. Andar para la e para ca também
¢ um gasto para ela. Sempre poupa alguma coisa.” (HI).

Estes avos vém o seu papel e responsabilidade enquanto cuidadores dos netos como uma

obrigacdo para com os seus filhos, sem conotagéo negativa: “
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“(...). Relativamente a minha filha, ajudar com os netos é uma obriga¢do nossa.
(...).7 (M9), “Com as minhas filhas, so temos que ajudar quando elas precisam, no
que diz respeito a tomar conta dos netos. A malta jovem tem a uma vida
complicada, e € uma ideia minha e da minha mulher termos a obrigacéo de ajuda-
las.” (H9).

Ao longo da revisao da literatura os estudos abordados que versam a tematica da “geragao
sanduiche” descrevem uma geracdo que preconiza a solidariedade intergeracional
simultanea aos seus ascendentes (pais idosos), mas também a filhos adultos. Estes ultimos
sdo retratados como “dependentes” da solidariedade desses pais, para 0s auxiliarem com
0s seus descendentes no contexto de cuidados e tarefas acima expostos (Fingerman,
VanderDrift, Dotterer, Birditt & Zarit (2010); Evandrou et al., 2018). Contudo, ndo foram
encontrados estudos que abordassem a descrigdo do tipo de apoio e cuidados prestados
por parte dos cuidadores avos em “sanduiche” aos seus netos menores, considerando estes
resultados do estudo inovadores nesse sentido. Liu e Chen (2022), autores de um estudo
no contexto chinés definiram os cuidadores em “sanduiche” como aqueles que cuidam
simultaneamente de pais idosos e netos jovens, assumindo esse papel e responsabilidade
de forma voluntéria, que como 0s avos deste estudo referem uma ser “obrigacao”
voluntaria:

“(..). E o nosso trabalho agora, e a nossa obriga¢do ajudar sem ser no sentido

forcado. E um gosto e um prazer (...)” (HI), “E como se fossem nossos filhos.

ajudamos as nossas filhas e temos o prazer de estar com 0s nossos netos. Para mim

é um obrigacao de todo o pai e avb ajudar os filhos, e os netos enquanto se pode.”
(M1).

Em semelhanca aos resultados obtidos no contexto dos cuidados com os ascendentes,
demarcou-se igualmente a distin¢do de genero do cuidador no tipo de tarefas e cuidados
assumidos aos descendentes, contudo, destacou-se uma maior envolvéncia nos cuidados
diretos por parte do cuidador em “sanduiche” em relagdo aos descendentes:
“(...) Os cuidados a minha mde coincidem com horarios da escola da menina, e
atividades extracurriculares. E o H3 que a orienta mais.” (M3), “(...) Sou eu que
me encarrego mais da nossa filha, para dar mais tempo a M3 que ja faz o que faz
com os cuidados a mée e ao pai. Com a menina fago de tudo em casa, desde as

refei¢Oes, ajuda-la nos trabalhos de casa, a orienta-a para o banho, essas coisas
assim. Sou eu que a levo e a vou buscar a escola, (...).” (H3);

“Com os netos o meu marido envolve-se mais. Faz-lhes o que néo fez as filhas.”
(M9), “Eu vou buscar os meus netos a escolinha, e brinco com eles para entreté-
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los, enquanto a avo lhes faz o lanche ou o jantar, durante a semana. Ja lhes d& o
banho, mas se for preciso também lhes dou. Depois eu levos a mae.” (H9).

Corroborando Steiner e Fletcher (2017), conclui-se que os cuidadores em “sanduiche”
envolvem-se mais nos cuidados aos filhos ou netos comparando com o seu envolvimento

nos cuidados aos ascendentes.

Atraveés destes resultado poder-se-a tentar perceber o motivo pelo qual as mulheres foram
mais explicitas nos relatos acerca do cuidado aos ascendentes comparativamente aos
descendentes. Sugere-se a possibilidade da assuncdo do papel da prestacdo de cuidados
ao ascendente ter sido a altura inesperado, sendo percebido como mais desafiador e
stressante pelas mesmas retratado numa transicdo nao normativa, em oposic¢ao a assuncao
do Papel Parental e de avOs percebidos como uma transicdo normativa no

desenvolvimento familiar.

Sustentado nos resultados alcancados por Steiner e Fletcher (2017), apesar das UR das
cuidadoras em “sanduiche” terem sido mais explicativas e incidentes nos cuidados
prestados aos ascendentes, transmitindo a ideia de que esses cuidados e os cuidados
prestados aos descendentes sdo entidades separadas, a interacdo de ambos o tipo de
cuidados esta patente na organizacdo da sua rotina diaria, e na disponibilizacdo do tempo
conjugal em funcéo desse CSAD e de outras responsabilidades (profissao):
“(...) Mas sabe, esta rotina entre o meu trabalho, cuidar dos meus pais e dos
meninos tem que ser muito bem orientada. Sinto que nédo estou tdo presente para
0s meninos, mas penso que é uma fase.” (M4), “Eu levo os meninos a escola, e
depois em casa a noite ocupo-me mais de Ihes dar o banho, e se for preciso ja tenho
0 jantar feito, porque a M4 chega cansadissima a casa em reflexo do trabalho e

dos cuidados aos pais simultaneos (...). Tem que haver muita organiza¢do nossa
nestas rotinas, e claro disponibilizar também do nosso tempo a dois.” (H4).

1.2.4. A satisfagdo conjugal de casais em “geracio sanduiche”

Da dimensdo de Desenvolvimento Familiar emerge o entendimento de fendmenos
exclusivos do sistema familiar, relacionados com o crescimento e trajetoria evolutiva aos
niveis funcional, estrutural, e inter-relacional ao longo do CVF. Conhecer essa trajetoria
e as transformacdes na organizagdo familiar ao longo da mesma, permite ao EEESF
compreendé-las contextualmente e dessa forma sustentar a sua tomada de decisdo acerca

dos focos da area de ESF de avaliacdo de maior relevancia face a determinadas
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especificidades, e em ultima instancia valorizar os cuidados antecipatérios dirigidos as
mesmas, enquanto fator de promocéo da saude, prevencao da doenga, a detecao precoce
de riscos, acompanhando- as e/ou encaminhando-as em situacdo complexa de saude com
vista a maximizacdo do seu potencial de saude. O objetivo final é a capacitacdo da familia
na concretizagédo das suas tarefas desenvolvimentais (Figueiredo, 2012; Regulamento n.°
367/2015, de 29 de junho).

A conjugalidade envolve a construcdo de um vinculo entre dois individuos independentes,
resultando na constru¢ao de um terceiro elemento que se retrata na relagao ou o “nods”,
representativo do espaco de suporte ao desenvolvimento familiar. H& um
comprometimento com uma relacdo conjugal, complementando-se e adaptando-se
mutuamente por forma a constituirem um modelo conjugal funcional. Surgindo a partir
de duas subjetividades (0 eu e o tu), a sua direcdo vai ao encontro de uma identidade
compartilhada Unica (o0 no6s), mantendo as duas identidades que a originaram e nao
renunciando as mesmas. Forma-se o subsistema conjugal, um dos constituintes do sistema
familiar. Este emerge da unido, da relacdo entre dois individuos numa relacdo
interdependente, com ganhos no ambito de sentido de pertenca, complementaridade,

cooperacéo e associacdo (Alarcdo, 2006; Figueiredo, 2012; Minuchin, 1982).

A Satisfacdo Conjugal como um indicador da conjugalidade corresponde a avaliacao
pessoal (comunicada a si mesmo e ao outro do desempenho de ambos na relacéo), e
subjetiva que cada elemento do casal faz da sua relacdo (validada segundo os seus
critérios) (Pires, 2008). Recordando o ciclo vital do casal estudado por Franck-Lynch
como referido por Relvas (1996), o mesmo indica que as relagdes ndao sendo estaticas, a
conjugalidade e consequentemente o nivel de Satisfacdo Conjugal véo-se transformando
ao longo do CVF, identificando-se um padrdo curvilinear descrito ja anteriormente.
Figueiredo (2012) afirma que a Satisfacdo Conjugal realca os processos de conjugalidade
afiliados e congruentes com uma relacdo satisfatoria (percecdo de cada subsistema
individual constituintes do subsistema conjugal, acerca dessa relagdo como satisfatdria
ou ndo), que sao renovados ao longo do ciclo vida do casal correlacionando-se com a
forma como o mesmo se adapta as transigdes dos seus subsistemas individuais, sem
descurar do equilibrio que requer a manutengdo comum das pressdes internas e externas

de outros subsistemas.

Recordando que o CVF fornece uma perspectiva desenvolvimentista da dinamica

familiar, retratando-se num esquema classificativo progressivo de estadios possibilita a
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identificacdo da sequéncia previsivel de transformacfes na organizacdo familiar, em
torno de tarefas bem implementadas. Diferencia fases e etapas que integram de modo
interativo fatores como a dindmica interna do sistema familiar, os aspetos e as
caracteristicas intersubjetivos do mesmo, e ainda a forma como se relaciona no contexto

comunitario com outros sistemas e suprasistemas (Relvas, 1996).

A dindmica familiar inerente a cada um dos estadios do CVF ¢ influenciadora da
conjugalidade, cuja a elaboracdo mediante a abordagem sistémica é tida como um
processo complexo de construcdo de uma realidade comum, reunindo também ela
maltiplas etapas e contextos do relacionamento, confluindo numa relacéo afetiva estavel
(Carneiro & Neto, 2010).

Existe uma proposicao tedrica que aponta para o dinamismo inerente a rela¢do conjugal,
isto é, fruto da sua carateristica de crescimento continuo ao longo das varios estadios de
desenvolvimento do CVF e, como consequéncia a Satisfagdo Conjugal enquanto
percecao subjetiva de cada elemento do casal, também ela varia nesse sentido (Pereira,

2008). Em suma, um ciclo é indissociavel do outro.

Nas varias fases do desenvolvimento do CVF sdo desencadeadas situacfes de stresse ou
crises, que desencadeadoras de adaptacdo orientam a mudanca influenciando o
relacionamento conjugal (Carter & McGoldrick, 2001 referido por Mussumeci &
Ponciano, 2019). A forma como o subsistema conjugal experiéncia essas situacoes
complexas, a forma como se adapta, as estratégias de coping conjugal que adota no
sentido da mudanca, da transformacao, e se as mesmas acarretam repercussdes positivas
ou negativas para 0 bem-estar da conjugalidade sé&o fatores cruciais para a compreensado
da dindmica da conjugalidade do desenvolvimento familiar (Bolze, Schmidt, Crepaldi &
Vieira, 2013).

De seguida descrevem-se os resultados alocados as categorias que fundamentadas a partir
dos itens avaliativos das dimensbGes operativas (relacdo dinamica do casal, a
comunicacgdo do casal, e a interacdo sexual) com base nos pressupostos da analise de
conteudo (Bardin, 2014) das narrativas dos participantes. Ressalva-se que ndo existiram
narrativas que fossem ao encontro da dimensdo operativa interacdo sexual, a Gltima

dimensdes operativa da area de atencdo de ESF abordada.
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1.2.4.1. Relacéo dindmica do casal

A dimensdo operativa relacdo dindmica do casal: “(...) é focalizada na partilha de
responsabilidades, nas possibilidades de expressar sentimentos e emocdes e flexibilidades
de papeis.” (Figueiredo, 2012, p. 80). Orientadas nesta dimensdo organizaram-se trés
categorias no ambito do CSAD: satisfacdo dos casais com a partilha das tarefas
domeésticas e responsabilidades; satisfagdo dos casais com o tempo que passam juntos;

satisfacdo dos casais como cada um expressa 0s sentimentos.

a) Satisfacdo dos casais com a partilha das tarefas domeésticas e
responsabilidades

Dois dos 10 casais evidenciaram a auséncia de partilha das tarefas domésticas e
responsabilidades, que aparentemente esta enraizada na dindmica conjugal desde a fase
de formagdo do casal, fruto da crenga cultural da divisdo de papeis familiares entre
géneros como ja abordado. S&o as parceiras as responsaveis pela execucdo das tarefas
domésticas e pelo cuidado direto aos ascendentes e aos descendentes, contudo nao foi
percetivel nas narrativas a sua satisfacdo ou insatisfacdo nesse contexto. Nestes casais
apesar de notdria a divisao cultural entre géneros na execucao das tarefas domésticas e
responsabilidades, demonstraram, no entanto, a sua reorganizagéo na execugao de papeis

familiares no sentido da adaptacao face ao contexto do CSAD:

“«“

do partilhamos tarefas de casa. O meu marido ainda é do tempo em que os
homens ndo eram habituados a fazer nada, e nés é que tratdvamos dos filhos e da
casa. Assim & com 0s nossos netos. Como foi com as filhas, também nunca deu um
banho a um neto.” (M9), “(...) Sabe, ainda sou do tempo em que a mulher é para
dentro de casa, e os homens para fora de casa. (...). Brinco com os meus netos, vou
leva-los e busca-los a pré-escola e a escola. Com a minha sogra, acompanho a
minha mulher as consultas que vai com ela, e oriento algum assunto mais
complicado de burocracia para a minha mulher relativo a mée, sabe aqueles
assuntos tipo seguranga social, pagamentos, banco.” (H9).

Um casal manteve as suas rotinas sem necessidade de reorganizacdo de papeis e

responsabilidades, sem aparente prejuizo da sua relagdo dinamica:

“Ndo, ndo ha partilha na organizagdo, limpeza e outras coisas da casa. O meu
marido é de uma criacdo mais antiga. Ele ndo foi habituado, e sabe deram eram
outros tempos (...). Damo-nos bem e ndo tem sido um problema, mesmo com as
minhas netas cd e a minha mde mais dependente.” (M5), “Olhe ndo, dentro de casa
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nédo faco nada. Sabe, entretenho-me nas minhas coisitas ca fora pelo jardim e na
oficina que jd me dao que fazer. Sempre foi assim e funcionamos bem.” (H5).

Como abordado anteriormente, a familia ao longo do desenvolvimento do CVF esta
sujeita a transi¢cGes normativas (decorrentes das mudancas previsiveis), e ndo normativas
(crises acidentais, ndo previsiveis) que exigem adaptacdo dos seus membros para a
continuacgéo da funcionalidade familiar. Representam acontecimentos que sinalizam uma
reorganizacdo dos papéis e tarefas da familia, tendo o EEESF uma acéo centrada na
promocdo do desenvolvimento das familias, funcionando como agente facilitador dessa
reorganizacdo envolta numa atitude de parceria colaborativa (Figueiredo, 2012). A
mudanca provoca stresse dada a propor¢do de desconhecido que lhe esta associado,
necessitando de reorganizar os seus padrdes transacionais por forma a responder
funcionalmente ao mesmo, e dessa forma ir ao encontro da “evolugdo e sobrevivéncia”
(Alarcéo, 2006).

Em 7 casais (n=10) comprovou-se a inequivoca partilha das tarefas domésticas e
responsabilidades, que ao contrario dos anteriores casais comprovou-se estar ja enraizada
na dinamica conjugal desde o inicio do relacionamento. Demonstraram satisfacdo com a
reorganizacdo no ambito de papeis e funcbes familiares com vista a manutencdo do
funcionamento do sistema familiar e da dindmica conjugal, nos momentos de crise
espelhados na transicdo salde-doenca decorrente do surgimento e/ou agravamento de
patologia crénica e, do consequente surgimento e/ou agravamento da dependéncia dos
ascendentes conduzindo a transi¢édo situacional do CSAD (Meleis, 2010). Percebe-se o
envolvimento de ambos os elementos do casal nos cuidados aos ascendentes e aos
descendentes, demonstrando a capacidade de reorganizacdo de papeis familiares no
ambito das responsabilidades inerentes ao CSAD, no sentido da mudanca, de adaptacéo
e flexibilidade necessarias & manutencdo das rotinas e responsabilidades subjacentes a
sua dinamica conjugal:
“Essa partilha sempre foi sempre constante, desde o momento em que comeg¢amos
a viver juntos. Depois veio a menina e essa partilha continuou, pois tivemos que
nos organizar ainda melhor nesse sentido. Ele apoia-me muito com as tarefas
domésticas e com a menina. Com 0s meus pais também me apoia, e ai foi a nossa
prova de fogo enquanto casal. Estamos juntos, gracas a esta comunhdo um com o
outro.” (M3), “Sim partilhamos 0s cuidados com a menina e 0s meus sogros. Ela

ndo esta tdao disponivel, e sou eu que controlo a lida da casa (...). (...) eu oriento
mais a menina e a casa. Apoio 0s meus sogros quando a M3 me pede. Fomo-nos
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organizando h& medida que a vida foi mudando, com a vinda da menina e 0s meus
sogros a necessitarem mais do apoio da M3.” (H3);,

“A partir do momento em que a minha sogra ficou mais dependente, comegamos a
dividir entre nos quer a lida da casa, que ja acontecia, quer os cuidados a minha
sogra e tomar conta das minhas netas, para ajudar as minhas filhas. (...). Foi uma
questdo de ajustar os ponteiros.” (M10), “Como a M10 tem o problema de saiide
de que ja faldmos, ndo podia ser de outra forma. A minha méae foi ficando pior de
saude, e as nossas filhas também precisam do nosso apoio com as nossas netas. S6
assim a ajudarmo-nos a cuidar da minha mde, e das meninas é que funciona.”
(H10);

“Sim partilhamos as tarefas quer n0s cuidados com a minha mée, quer com tudo o
que envolve as meninas. Ja havia partilha de tarefas, (...). S6 desta forma é que é
possivel um casal lidar com esta situacdo. ” (M8), “Sim, ja existia essa partilha. A
vinda das meninas veio fazer com que a gente se apoie mais com elas, e em casa
ndo é. Para além do mais, com a minha sogra a depender totalmente de nos, tento
estar presente para todos o mais possivel.” (HS).

Para Minuchin (1982) a crise é representativa de uma ocasido de crescimento e evolugao,
mas também do risco de entrar num impasse e disfuncionamento. O sistema familiar
optara por fugir a mudanca, colocando em risco a sua evolucdo e o seu equilibrio, ou por
outro lado transformar o modelo relacional existente ao nivel da sua estrutura e das suas
regras de funcionamento. Reflete-se nas UR anteriores a (re)definicéo de prioridades dos
casais subjacente ao entendimento conjugal, conduzindo no contexto do CSAD a novas
formas de organizacdo respeitantes a divisao e partilha de tarefas e responsabilidades, e a
reorganizacdo dos papeis que implicam diretamente no funcionamento familiar e

dindmica conjugal.

Sugere-se que o evidente apoio do conjuge com maior ou menor intensidade nas tarefas
domésticas e responsabilidades familiares, e o fato de algumas mulheres usufruirem de
horéario flexivel no trabalho, poderdo ser fatores que concorrem para 0 amenizar de
possiveis conflitos entre a carreira profissional e o contexto do CSAD, diminuindo a
pressdo no subsistema conjugal e aumentando o seu bem-estar. Estes sdo resultados que

vao ao encontro dos achados no estudo de Medeiros, Barbosa, Alves e Gratdo (2022).

Nas UR expostas anteriormente é implicito que os cbnjuges se apoiam mutuamente,
diminuindo uma possivel carga associada ao contexto do CSAD, existindo distribuicdo
das tarefas por afinidade com as mesmas, evidenciando satisfacdo na dindmica conjugal.
Corroborando os resultados de outros estudos, Sandberg et al. como referido por
DePasquale, Polenick, Davis e Berkman (2017) concluiram que o0 apoio do cénjuge no
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ambito do CSAD as parceiras reflete-se num menor sofrimento conjugal, que por sua vez
pode ser indicativo de menores conflitos conjugais e numa divisdo mais justa de tarefas
domésticas, podendo traduzir-se no todo em relacdes mais satisfatorias. Pereira (2018)
concluiu que o apoio de alguém proximo da cuidadora informal primaria como o conjuge,
assumindo-se como cuidador informal secundario, tem um efeito protetor na mesma ao
reduzir a sobrecarga associada a prestacdo de cuidados, funcionando simultaneamente

como um apoio emocional e de supervisao a mesma.

Tendo como orientacdo a abordagem do CBF (Gottlieb, 2016) parece evidente que a
maioria dos casais demonstram na alianga conjugal uma forca, um recurso, uma estratégia
que podera funcionar como uma fonte de apoio levando ao incremento da sua

autoeficacia, bem-estar e particularmente da sua Satisfacdo Conjugal.

b) Satisfacdo dos casais com o tempo que passam juntos

Zuo (1992) como referido por Hanson (2005) afirma que as restricdes de tempo
representam um fator a ter em conta na relagdo entre a Satisfacdo Conjugal, cuidar de
filhos, realizar as tarefas domésticas e com as responsabilidades profissionais.
Para 6 dos 10 casais 0 CSAD ndo influénciou no tempo conjugal. As UR demostram a
sua satisfacdo proporcionada pela flexibilidade e reorganizacdo desse tempo, néo
havendo prejuizo na relagdo dinamica conjugal:
“Nao influenciou. Vamos gerindo as coisas. (...). (...) Sinto-me satisfeita com
tempo que temos juntos.” (M6), “Nado, ndo tem influéncia, (...), logo sinto-me
satisfeito com o tempo que temos para nds. N&@o é por apoiar a minha sogra e 0s

meus netos que estamos bem ou mal nesse campo. A gente vai-se organizando a
medida que surgem os problemas, como sempre foi.” (H6);

“Ndo influéncia. Nos sempre nos apoiamos. A nossa maneira conseguimos gerir o
tempo.” (M5), “Nao sinto que influencie, com uma boa organizagdo tudo se faz. E

sim, estou satisfeito na gestdo com o nosso tempo para as nossas coisas.” (H5);

“(...) Ha tempo para tudo. Nunca influenciou. Eu sinto-me satisfeita com o tempo
que temos. Temos conseguido gerir da melhor forma.” (M7), “Sinto-me bem com
0 nosso tempo. Até agora, no geral ndo tem influéncia, pois organizamos de forma
a que tudo isto ndo prejudique nesse sentido.” (H7).

Sugere-se que este resultado, seja consequéncia da longevidade da conjugalidade dos

casais envolvidos, que na sua maioria possuem relacionamentos com uma longevidade
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muito proxima ou superior a 20 anos. Relembrando o ciclo vital do casal segundo Franck-
Lynch (1993) como referido por Relvas (1996), estes casais estando alocados a terceira e
ultima etapa desse ciclo encontram-se numa fase de empatia no casal que culmina numa
estabilidade, que podera ser representativa de uma vantagem perante novos desafios e
mudangas que representou a assuncdo do Papel de Prestador de Cuidados aos seus
ascendentes em simultdneo com o apoio e cuidados aos seus descendentes, o que podera
ter contribuido para facilitar o processo de transicdo situacional associado ao CSAD
(Figueiredo, 2012; Relvas, 1996). De ressalvar que alguns destes casais cujas as
conjugalidades se aproximam dos 20 anos de duracdo apesar de pais tardios, no entanto
apresentam uma maturidade relacional e tempo de convivéncia que lhes permite
demonstrar uma postura mais flexivel e tolerante perante determinadas condicionantes
potenciadoras de conflitos e tensdes, como representa o0 contexto do cuidado
intergeracional inerente a simultaneidade do desempenho do Papel Parental e do Papel
de Prestador de Cuidados aos seus ascendentes.

N&o tendo sido realizada a exploracdo exaustiva na dimensdo avaliativa estrutural da
familia extensa dos casais ou dos seus sistemas mais amplos, alguns casais referiram ter
apoio de retaguarda da sua familia extensa e vizinhos na eventualidade da necessidade de
se ausentarem para realizarem atividades em casal, apesar de evitarem como ja abordado
anteriormente na caraterizagdo dos ascendentes apoiados. Referem ter o apoio dos seus
filhos, vizinhos e irmdos na sua substituicdo temporaria no cuidado aos ascendentes, e
mais uma vez demostrando competéncia e capacidade de ir ao encontro de estratégias no
sentido da sua reorganizacdo para a manutencao das suas rotinas conjugais:

“Também tenho as minhas filhas de retaguarda, que se necessario ficam com a

avo, quer por pouco tempo, quer por exemplo no caso de férias mais prolongadas.”

(M9), “Olhe no caso de irmos dar a nossa voltinha, arranja-se sempre alguém para
orientar a minha sogra, as nossas filhas ou até mesmo os vizinhos (...)." (H9).

Estes resultados sdo corroborados no estudo realizado por Cruz (2019), que reconheceu
a vinculacdo do recurso por parte dos cuidadores informais ao apoio de pessoas que lhes
séo proximas, como os seus filhos e os conjuges.

Os restantes 4 casais (n=10) referiram que o CSAD influenciou no tempo em casal,
percecionando insatisfagdo decorrente da pressao de equilibrar as exigéncias inerentes ao
CSAD com a manutengéo da identidade conjugal:

“Sim, sem duvida que influéncia (...) Ndo sinto satisfa¢do nesse aspeto, porque o
tempo que estamos a despender para a resolver as coisas dos meus pais, estamos
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a retirar tempo a nos como casal, (...). Também temos que dar ateng¢do a menina,
mas enfim agora essas sdo as prioridades.” (MS8), “Sim, ha influéncia e de que
maneira. E sempre uma correria no nosso dia-a-dia, com as miGdas, com o0s
problemas dos meus sogros. Ndo me sinto satisfeito, mas por agora tem mesmo que
ser assim (...)" (HS).

A satisfacdo do casal parece ter sido (re) direcionada para a satisfacdo familiar como um
todo, em prejuizo do subsistema conjugal pautado pela diminuigdo do tempo de dedicacao
e de partilha conjugais, muitas vezes a serem substituidos por variadas tarefas ou
solicitacOes inerentes ao CSAD, consideradas essenciais para 0 bem-estar da unidade

familiar.

Os resultados anteriores corroboraram o estado da arte que versa acerca da temética do
cuidador informal. O tempo do casal representa a oportunidade de o mesmo realizar ou
descobrir interesses, atividades comuns (Costa, Bulhdes & Nagashima 2018). Entre as
varias dificuldades expressas por cuidadores informais no ambito das relaces familiares,
a restricdo no tempo dedicado ao seu relacionamento conjugal € uma delas (Pereira,
2018). Cruz (2019) concluiu no seu estudo que no ambito das dificuldades e
constrangimentos experienciados pelos cuidadores, a diminuicdo da relacdo conjugal
decorrente da falta de tempo no ambito individual e consequentemente em estar com o
outro foi uma delas. Boaz, Hu e Ye (1999) concluiram no seu estudo que a prestacdo de
cuidados na forma de tempo, foi a principal transferéncia de recursos entre filhos
cuidadores e pais. Por altimo, Silva (2022) evidenciou que dos varios desafios expostos
por filhas cuidadoras de ascendentes, as dificuldades na gestdo do tempo em familia era
um deles, revelando a ocorréncia de restricdes como deixar de ir de férias e saidas ao fim-

de-semana.

No estudo realizado por Fletcher e Steiner (2017), as cuidadoras em “sanduiche” em
funcdo da manutengdo do equilibrio do desempenho de varios papeis (mée, cuidadora,
trabalhadora e conjuge) referiram que apesar de ser possivel a sua conciliagdo, em
determinados momentos experienciaram sacrificios entre quais a restricdo de tempo em
familia. No mesmo ano um estudo desenvolvido pela Coface (2017) acerca das
necessidades e desafios das familias cuidadoras na europa, evidenciou os relatos dos
cuidadores informais acerca da escassez do tempo para membros da familia,

nomeadamente para com o cénjuge.
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c) Satisfacéo dos casais como cada um expressa 0s sentimentos

Verificou-se a auséncia de UR alusivas a implicagdes do contexto do CSAD, na dindmica
de expressao de sentimentos no seio conjugal em 8 dos 10 casais. Percecionou-se que
expressar sentimentos e emocOes era ja pratica corrente na dindmica conjugal,
permanecendo com a mesma intensidade e com a evidéncia de satisfacdo de ambas as
partes:
“Sim, sem duvida estou satisfeita. Falo com o meu marido sobre tudo, isto é, sobre
0S meus traumas, 0os meus medos, e receios com o futuro enquanto casal nesta
situagdo, tudo mesmo.” (M7), “Nesse aspeto estou satisfeito, porque ca em casa
ndo ha segredos. Digo-lhe quando acho que alguma coisa ndo é o correto, e me faz

sentir menos bem, inclusive acerca de todo o contexto em que estamos envolvidos
agora, com ela a apoiar a avo, e com a menina, com tudo ao mesmo tempo.”” (H7).

Fica simultaneamente a percecdo de que a forma como cada um se expressa na relacao
com o outro € aberta, direta e sincera, sendo um aspeto fundamental na sustentacdo da

Satisfacdo Conjugal para ambas as partes.

1.2.4.2. Comunicacao do casal

Ao comunicarem funcionalmente os conjuges sdo colocados em relagdo proporcionando
uma ligacdo, a unido entre os mesmos (Alarcdo, 2006). Para Figueiredo (2012) a
dimens&o operativa comunicagdo do casal é tida como a dimensdo medular no &mbito da
Satisfagdo Conjugal, visto que “(...) reporta as accOes interaccionais subjacentes aos
comportamentos relacionais, que caraterizam a relacdo e que promovem a satisfacdo
processual, percepcionada pela possibilidade da partilha e da reducdo de ambiguidades

entre os membros do casal.” (p. 80).

Orientadas nesta dimens&o organizaram-se trés categorias no &mbito do CSAD: satisfacdo
dos casais com o padrdo de comunicacgdo conjugal; satisfacdo dos casais quanto a partilha
das expetativas e receios; satisfagdo dos casais quanto ao acordo quando ha discordancia
de opinido.

a) Satisfacao dos casais com o padrao de comunicagao conjugal
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Para 9 dos 10 casais afirmaram que o contexto do CSAD ndo influenciou o seu padréo de
comunicagdo, mostrando satisfacdo e manutencéo do dialogo constante representativo do

mesmo:
“Nado, nao influenciou em nada. Sempre foi ponto assente desde que estamos juntoS
ndo haver ddvidas sobre nada, e ser tudo falado na hora. Falamos de tudo sobre
nos, sobre equilibrarmos os cuidados aos meus pais e com as rotinas da menina,
0s nossos trabalhos. Se houver distlrbio nesse equilibrio entre nds e esse apoio
como diz simulténeo, isso é discutido no imediato.” (M3), “Ndo de todo. Sempre
se falou de tudo entre nés. (...) Mudaram as nossas rotinas com os cuidados aos

meus sogros e as meninas. Adaptadmos algumas coisitas, mas a gente a falar um
com outro ta igual. Dizemos tudo um ao outro da mesma maneira.” (H3).

Decorrente do contexto do CSAD apenas 1 casal ndo comunga da satisfagdo com padrao

de comunicagdo demonstrada pela maioria, com a consequente mudanca na dinamica da

comunicacdo conjugal: “
(...) Na forma como lhe transmito as coisas houve influéncia, e continua a
influénciar. (...) falo com ele (()) mas ndo da forma como deveria. Nao o faco da
melhor maneira, pois acaba ele por ser o meu “saco de pancada’. A comunica¢do
existe (()), mas acaba por ser afetada pelo “bolo” total do cansago entre cuidar
dos meus pais, dos meninos em simultaneo.” (M4), “Sim, ha influéncia (...), e as
vezes ja ndo sei como la chegar, (()) e 0 que me agasta um bocadinho, é que tem

que ser a bruta (()) tenho que puxar, puxar e puxar para ela me dizer alguma coisa
(...). Nem sempre foi assim.” (H4).

Assim, torna-se particularmente importante que o EEESF avalie as forcas conjugais, bem
como 0s possiveis constrangimentos, davidas, receios e angustias que possam estar
inerentes a essa mudanca, intervindo colaborativamente com 0s mesmos, capacitando-0s
na sua consciencializa¢do no sentido da melhoria da comunicagdo conjugal (Reis et al.,
2022).

b) Satisfacdo dos casais quanto a partilha das expetativas e receios

Das 10 cuidadoras em “sanduiche”, 9 relataram que partilhavam com os cdnjuges 0s seus
receios e expetativas decorrentes do contexto de CSAD. Percecionou-se na maioria das
UR que os cOnjuges comunicam entre si, ndo havendo alteracbes ao padrdo de
comunicagdo ja existente e cimentado na formacdo do casal como evidenciado na

categoria anterior, demonstrando satisfagao:
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“(...). Desabafo com ele como sempre fiz, pois ando a ficar assustada com o
aumento da dependéncia dos meus pais. Tento ndo pensar que o fim pode estar
proximo, e que também posso estar a falhar com a minha filha como made, (...). Ndo
vale a pena ter expetativas sobre isto. Vive-se um dia de cada vez.” (M3);

“Desabafo com ele. Como ja lhe disse anteriormente, falamos de tudo como sempre
fizemos, e ha dias bons e dias menos bons. (()) Nos menos bons deito a cabeca no
ombro dele e choro, desabafo. Ninguém é de ferro.” (M5), “Conversamos de tudo,
como jd tive oportunidade de dizer.” (H5).

Nas UR de 3 cuidadores em “sanduiche” (n=10) ficou evidente o receio de implicacfes
negativas no bem-estar das parceiras, e as mesmas reconhecem 0 apoio, e essa
preocupacdo tornando-se clara a empatia, a compreensao mutua, e a entreajuda no casal:
“Sabe ela gosta de ter o peso nos ombros, principalmente com os mitidos, (...). E
claro que Ihe provoca exaustéo, e juntando para piorar a situacdo dos pais eu temo

por ela. Preocupo-me e tento demostrar-lhe a minha preocupacéo em lhe tirar esse
peso dos ombros, pelas consequéncias que temo nela e na nossa relacéo.” (H4),

“(...) Também para ela ndo é facil, pois como ainda trabalha, com 0 Stress
relativamente & mée e pela preocupacdo em ajudar a minha filha com os nossos
netos, fica derrotada. Tenho receio pela consequéncias na salde e no psicoldgico
dela.” (H6);

“Como ja lhe disse, converso e desabafo tudo com ele. E a minha rede de salvagdo,
0 meu apoio neste equilibrar entre estar presente para a minha méae, para a minha
filha, e para 0s nossos netos.” (M7).

O apoio, a preocupacdo, a compreensdo e entreajuda demonstradas, a empatia sdo
sustentadoras da manutencao do bem-estar da relacao conjugal. Demonstraram uma unido
sustentadora de uma alianca conjugal a qual sdo subjacentes aos factores descritos,
podendo ser considerada como uma forca, um potencial perante os desafios e possiveis
implicagbes decorrentes do cuidado intergeracional, e ainda a estratégia conjugal
facilitadora da transicdo inerente ao CSAD. E mais uma vez se reflete nestes casais a
comunicagédo conjugal como padrédo comunicacional, estratégia fundamental na dindmica

conjugal.

Estes resultados corroboram os resultados idénticos alcangados no estudo de Silva et al.,
(2021), onde as autoras concluem que a compreenséo e entreajuda no casal séo fatores
protetores da conjugalidade em fases de transicdo de desenvolvimento do CVF, e que a
presenca da comunicacdo conjugal representa outro dos factores protetores da relacdo

conjugal.
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c) Satisfacdo dos casais quanto ao acordo quando ha discordancia de opinido

Metade dos casais (n=10) sdo unanimes em considerar que a discordancia de opinido
existe ndo em funcdo do contexto do CSAD, mas em funcdo de fatores inerentes a
dindmica do proprio casal que na maioria dos casos ndo demonstraram abertura para a
sua especificagao:
“(...). Discordamos, (...). Mas esta discorddncia raramente se relaciona com o fato
de nos dividirmos entre 0s meus pais e a menina. Mas também assim como surge,
desaparece, porgue ja temos idade para ter juizo (risos) (...).” (M3), “Ha sempre
alguma discdrdia. Nao é pela rotina da M3 se dividir entre nds, a menina e os meus

sogros. Isso vai-se controlando. As discordancias de opinido séo mais de coisas
nossas, mas evitamos ao maximo discutir assim t& ver de forma acesa (...). ” (H3).

Subjacente ao discurso dos casais fica vincada a valorizacdo de evitar conflitos, que
poderd estar relacionada com o tempo de conjugalidade dos casais e consequentemente
com a maturidade relacional alcangcada nos mesmos, aspetos ja abordados noutra
categoria anterior. Ribeiro (2005) alcancou resultados semelhantes no seu estudo,
associando o evitar de conflitos conjugais a casamentos de maior duracdo no tempo,
nomeadamente nos casais com 25 anos ou mais de conjugalidade. Representa um
indicador que segundo a autora, advém do conhecimento mutuo e aceitagdo maiores na
relagdo conjugal por parte dos cénjuges, referindo ainda que essa carateristica é tipica dos
relacionamentos em casais da meia-idade e consequentemente na fase de
desenvolvimento do CVF de familias com filhos adultos. Esta caracteristica também foi
constatada quer nos casais nesse estadio do CVF, como nos outros casais participantes

que se encontrarem noutras fases de desenvolvimento do CVF.

Um casal destacou-se nesta categoria, pois tal como os casais anteriores atribuiram a
discordancia de opinido a sua dinamica de casal, expondo que o contexto do CSAD o0s

levou a uma maior aproximacao:

“Discordamos por situagoes nossas enquanto casal. Esta situagdo com os velhotes
até nos tem unido mais do que nos afastado.” (H2), “(...). Nao sinto que desde que
comegamos a apoiar mais os velhotes, e ao mesmo tempo com as rotinas dos
miudos, isso trouxesse alteragoes significativas para nos. (...) as discordancias sdo
minimas e sdo por coisas de casal, e isto tudo levou a que remassemos N0 mesmo
sentido ainda mais.” (M2).
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Outro casal afirmou que a discordancia de opinido no seio do casal se deve a carateristicas
de personalidade, que inevitavelmente pela tensdo que o contexto do CSAD pode gerar,

conduzem a discordancia de opinido:

“Ha discorddncia de opiniao que se reflete-se de muita coisa. Umas vezes
relacionada com nosso feitio, outras vezes relacionada com o equilibrar desta nova
rotina com 0s meninos e 0 apoio aos meus pais (...). A teimosia dele leva-nos ao
impasse no nosso dia a dia por coisas sem jeito nenhum. Mas sim tudo junto causa
mais impacto (...). ” (M4), “Ela é controladora, mas isso desde de sempre em tudo
na nossa vida. Agora com o termos que equilibrar esta rotina, e como também
chocamos um pouco como ja chocavamos antes, agora piorou um pouco (...)."
(H4).

Importa recordar que a abordagem sistémica ao subsistema conjugal desconstri 0 mesmo
em trés elementos: o tu, o eu e 0 nds (o par que desenvolve o projeto e o processo de
casal). Cada elemento tem uma identidade e vida proprias, onde nem o sistema conjugal
nem os subsistemas individuais que o constituem o podem esquecer, assim como nao se
podem abstrair de que a autonomia, a partilha, e a negociagao séo instrumentos cruciais
de articulagdo conjugal (Alarcéo, 2006). Assim, a totalidade dos casais (n=10) narraram
que apesar da discordancia de opinido subjacente ou ndo ao contexto do CSAD,
alcancavam o entendimento, demonstrando satisfacdo e descrevendo que o dialogo, a

compreensdo do outro sdo as estratégias conjugais utilizadas:

“Sim, regra geral entendemo-nos. Como ja disse, foi sempre importante desde o
inicio da nossa relagdo falar do que acontece de mal ou de bem connosco. (...)
Faco por criar 0s nossos momentos, como coisas do tipo: um jantar, um cafezinho,
um passeio a dois. Olhe principalmente se for ele a sugerir, pois faco por agradar-
Ihe pela compreenséo, pelo apoio e respeito que tem por mim, por nos, pela filha e
pelos meus pais.” (M3), “(...). E facil encontrar o equilibrio, quando conhecemos
0 outro, quando o compreendemos e fazemos por isso. E claro, com o dialogo
resolvemos muita coisa entre nos.” (H3);

“Sempre falamos tudo um ao outro. Acho importante deixar o outro desabafar, e
passado um bocado os animos acalmam mais da parte exaltada, conversamos e
entramos num entendimento quase sempre, porque ha compreensdo entre nds, e
apoiamo-nos. (...). Mas, também ndo somos duas pessoas iguais, conhecemos o
feitio de cada um, e logo lidamos com os problemas de forma diferente, mas como
uma equipa ja com alguns anos, e em equipa que ganha ndo se mexe (risos). ” (M35),
“Acima de tudo a falar é que nos entendemos. Connosco € assim. Eu falo mais, e
ela ouve mais. O nosso feitio tem-se moldado ao longo dos anos, e agora mais
ainda para conjugarmos as coisas com a minha sogra e os nossos netos.” (H5).
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Em suma, da andlise das narrativas de todos 0s casais perceciona-se uma comunicagao
eficaz remetendo para a metacomunicacéao, que segundo Alarcdo (2006) é um elemento
necessario a construcéo e evolucédo do processo de casal permitindo-lhe o esclarecimento,
a negociacdo e o alcance do entendimento perante os conflitos e as divergéncias de
opinido no sentido da consolidacdo da ligacdo entre os elementos da diade. Conduz o
casal a clarificagdo, a congruéncia comunicacional que séo ingredientes fundamentais ao
desenvolvimento e sustentacdo da conjugalidade. A autora afirma que em termos
relacionais, a complementaridade torna-se 0 modelo comunicacional por exceléncia,
sendo a mesma percetivel nas narrativas expostas anteriormente. Subjacente a essa
complementaridade esta a articulacdo entre as posi¢des do one-up e one-down no
subsistema conjugal, em que 0s conjuges se conhecem e ao assumirem as suas diferencas
transformam-nas em vantagens ao invés de um impedimento. E percetivel no discurso
conjugal, a utilizacdo da metacomunicacdo enquanto ferramenta, estratégia de superacao
perante a discordancia, que lIhes permite alcancar o acordo e o entendimento. O didlogo €
a estratégia de coping conjugal assumida como a estratégia de resolucdo construtiva de
eleicdo transversal a maioria dos casais. Este achado é validado noutros estudos, que
exaltam o didlogo como estratégia diadica para o entendimento, resultando em
conjugalidades equilibradas (Alexandre, 2011; Falcdo, Nunes & Bucker-Maluschke,
2020; Oliveira Campos, Scorsolini-Comin & dos Santos, 2017).

Silva et al. (2021), afirmam no seu estudo que um relacionamento baseado no apoio, no
respeito pela individualidade de cada elemento do casal séo pilares cruciais para que o
mesmo supere necessidades conjugais, contribuindo para o aumento da Satisfacdo
Conjugal. Esses pilares estdo espelhados na descri¢do detalhada que os casais imputam
para o alcance do acordo conjugal, perante as discordancias com que deparam no seu

quotidiano.

A compreensdo € outra estratégia exaltada nos discursos dos casais, atuando como um
fluxo de intensGes de um elemento do sistema conjugal em direcdo ao outro. Se por um
lado facilita a convivéncia e mantem o lago conjugal, por outro lado mobiliza ao dialogo,
a comunicacdo no sentido dos esclarecimentos perante a discordancia, o conflito, e assim
restabelecendo o entendimento face a ameaca da estabilidade conjugal. Este resultado vai
ao encontro dos resultados alcancados no estudo de Silva et al., (2017), onde os autores
consideraram que a compreensdo é um componente inerente a cada subsistema individual
que compde o subsistema conjugal, levando a reflexdo individual atuando como um fator
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preventivo de conflitos, que por sua vez poderdo agredir e corroer o relacionamento

conjugal.

Recorrer ao siléncio perante o outro proporcionando espaco para reflexdo a ambas as
partes, funciona como a estratégia para a compreensdo do conjuge e o0 consequente
entendimento perante a discordancia de opinido mediante o contexto do CSAD:
“(...). Desabafo com ele, mas proporcionar siléncio é importante e assim permite
também dar-/he espago a ele (...).” (M3), “Eu sei que ela precisa do seu espaco,

de siléncio quando n&o estamos de acordo sobre algo nosso, ou quando a situagao
dos pais e com a menina ao mesmo tempo interfere connosco (...)” (H3);

“(...) tenho que lhe dar o espago dela, manter-me no siléncio, e depois dos dois
refletirmos, entramos num acordo para resolver seja o0 problema com as gémeas,
com a mae dela ou connosco, ou tudo junto, o que também pode acontecer.” (HS).

O resultado anterior corrobora os achados dos estudos referenciados atras, onde os autores
concluiram que os cénjuges se reportam ao movimento introspetivo do siléncio no sentido
de amenizar a discordancia, o conflito logo no imediato. Posteriormente um dos
elementos da diade procura entender as suas razdes do outro, atuando como moderador
no conflito. Os resultados alcancados corroboram a linha de pensamento de Silva,
Figueiredo, Costa e Camarneiro (2022), que concluiram no seu estudo que manter o
siléncio sobre si para a posterior compreensdo do cbnjuge funciona como estratégia
conjugal perante a situacdo de discordancia que possa levar a confronto e a exaltacao de

conflitos conjugais, como abordado anteriormente.

1.2.4.3. Interacdo sexual

A dimensdo operativa Interacdo Sexual é concetualizada como: “(...) A expressdo dos
afetos na intimidade, a frequéncia das relagcdes sexuais e as oportunidades de intimidade
relacionadas com recursos associados ao tempo, espacgo e privacidade, séo alguns dos
aspetos que véo influenciando a satisfacdo do casal, integram a definicdo de padréo de
sexualidade.” (Figueiredo, 2012, p. 80). A autora afirma que a sexualidade é subjetiva,
pois é vinculada a multidimensionalidade e complexidade intra e interpessoal de cada
elemento do casal e ao modelo relacional construido pela diade conjugal, integrando
expetativas e crencas sobre a sexualidade. Com base nesta dimensdo, organizou-se a

categoria:
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a) Satisfacéo dos casais com o padréo de sexualidade

Seis casais (n=10) demonstraram nas suas narrativas que o contexto do CSAD nao trouxe

implicacdes ao seu padrdo de sexualidade, mantendo-se inalterado:

“As coisas estdo normais e ndo foi apoiar a minha avo, os meus pais e nossa filha,
que alterou alguma coisa na nossa vida intima.” (M7), “Ndo, ndo sinto que esta
situacao teve interferéncia na nossa intimidade.” (H7).

No entanto, destacou-se um casal nesta categoria pela forma assertiva como inicialmente
afirma que o contexto do CSAD néo acarretou implicagdes ao seu padrdo de sexualidade,

contudo, e apos alguma reflexdo comum a ambos concluem que houve implicacGes:

6

do, nunca teve implicacoes (...), nem na fase em que as meninas eram
pequeninas e a minha mde comegou a ficar mais dependente isso afetou. (...) (()
Mas também h& alturas em que tudo isto com a minha mae, com as meninas nos
ocupa de tal forma a cabeca que ndo temos tempo de pensar nessas coisas. Tem
sido de facto menos frequente.” (M5), “Ndo, nunca senti que isso tivesse
implicagoes. (...) (()) Mas temos que ter paciéncia, quando esperamos alguma
coisa e os planos ndo saem com queremos. (()) Bom pensando bem, ha alturas que
de alguma maneira influéncia.” (H5).

Os restantes 4 casais (n=10) demonstraram comunhdo nas UR ao afirmarem que o
contexto do CSAD trouxe implicacdes ao seu padrdo de sexualidade, traduzidas
maioritariamente na diminuicdo da frequéncia de relagdes sexuais associada a outras
implicaces ja abordadas noutras categorias como a diminuicéo do tempo do casal (tempo
conjugal como um recurso do casal), diminuindo as oportunidades a intimidade em
conjugacdo com cansaco fisico e emocional subjacente a rotina inerente ao contexto
supracitado conjugada com outras responsabilidades:

“(...) Tenho fases em que ando mais cansada fisica e psicologicamente (...), e 0
apoio aos meus pais tem vindo a roubar mais tempo ao longo dos anos, diminuido
0s nossos encontros por assim dizer. (visos)” (M3), “(..) E O6bvio que as
preocupacodes dela com o trabalho, as horas que dedica aos meus sogros e o seu
cansago dominam, e acabamos por ndo estarmos juntos nesse campo tantas vezes
como queriamos, e eu compreendo e so tenho que aceitar (...).”" (H3).

“(...) € 0 bolo todo entre os meus pais e os meninos, o trabalho. Nao had tempo, ndo
ha paciéncia (...) venho muitas vezes exausta. Chego a noite sé quero dormir. Ja
era assim s6 com 0s meninos sabe. (...). Mas ele respeita tudo isto, e mostra-se
compreensivo. Compreendo-o, e reconheco que tem existido muita paciéncia para
a minha auséncia. Chego a dizer-lhe que qualquer dia me pde as malas a porta
(risos).” (M4); “(...). Sabe ela gosta de ter o peso aos ombros. SAo 0s miudos, o

104



trabalho, os pais. Eu imponho o meu apoio, e faco-lhe ver que tem que se deixar
ajudar (...), € notorio o cansago e a falta de paciéncia da parte dela para estarmos
juntos intimamente. Eu sou compreensivo e demonstro que a respeito, e resigno-
me perante as evidéncias que ha dias bons e dias menos bons, que acabam por
afetar nesse campo. Isto também ndo é de agora. Assim que nasceu 0 NOSSO
primeiro filho alterou, foi escalando para pior. Entdo quando nasceu a menina (())
bom, mas isso séo outros quinhentos (...). " (H4).

“Sim, mudou (...). Mudou bastante. Com esta correria entre as meninas e oS meus

pais (...). (...). Basta que diminuimos as vezes que temos relagcoes sexuais durante
a semana. Ando cansada, com a cabeca sempre ocupada com tenho que fazer ao
outro dia (...).” (M8), “Sim, por exemplo implicou redu¢do no nimero de vezes em
que temos relacdes sexuais. e mesmo quando estamos juntos é complicado, pois o
cansaco leva a melhor N&ao exijo nada como é 6bvio. Pronto ha que ter paciéncia.”
(H8).

Embora a intimidade tenha inerente uma manifestacdo individual, € no contexto de
conjugalidade que se vé fortalecida, sendo tida como um dos elementos fundamentais da
Satisfacé@o conjugal. Apesar do intercambio sexual ser um elemento significativo para a
solidificacdo da cumplicidade conjugal, 0s recursos pessoais evidenciados nas narrativas
funcionam como estratégias de manutencdo do lago conjugal, cruciais para uma
conjugalidade solida e transversais as seguintes fases de desenvolvimento do CVF. A
compreensdo como um recurso individual, pode ser favorecedora da tolerancia (o direito
do outro ao seu ponto de vista, permissao ao outro ser quem &, saber ouvir a opinido
oposta), da paciéncia e muitas vezes da resignacdo acerca do que nao se pode alterar,
guando em contato com o outro que é diferente na sua forma de se comportar perante um
determinado contexto (Silva et al., 2017). A compreensdo, a paciéncia, a tolerancia, o
carinho, o respeito e a resignacdo sdo recursos pessoais evidentes no discurso conjugal,
com maior relevo nas narrativas masculinas em relagdo as parceiras, mas percecionadas
pelas mesmas. Sao reconhecidos como forgas, recursos sustentadores da comunhéo, da
cumplicidade e reciprocidade na relacdo conjugal, que contribuem para a adaptacéo e
desenvolvimento do processo conjugal perante o contexto do CSAD. O companheirismo,
0S pensamentos e atitudes de apoio, de aceitagdo, de adequacdo, de adaptagédo e
compreensdo entre o casal, o respeito pelo tempo e a valoriza¢do do “eu”, sdo resultados
que véo ao encontro de resultados dos estudos de Porreca (2019), Silva et al., (2022), e
de Silva et al., (2017).

Deve-se reter que num contexto de co-constru¢cdo do espacgo intimo relacional, a

satisfacdo aumenta em fungdo do padrdo comunicacional eficaz fomentando a
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inteligéncia emocional conjugal, e traduzindo-se didlogo sustentador da empatia, da
compreensdo, recursos evidenciados na maioria dos casais e vistos como forgas a

mobilizar (Figueiredo, 2012).

Em suma, mais de metade dos casais teve implicacfes no seu padrdo de sexualidade
decorrentes do contexto do CSAD, mas aparentemente ndo se revelou uma fonte de
ansiedade, nem de evidéncia de aparentes repercussdes negativas na satisfacdo sexual
individual que se refletissem na interacdo sexual conjugal e consequentemente na sua
Satisfacdo Conjugal como um todo. Evidenciou-se um ajuste, uma adaptacdo do padrédo
de sexualidade conjugal decorrente da articulagdo dos subsistemas individuais no seio da
relacdo, conduzindo a funcionalidade e permitindo a continuacédo e desenvolvimento do
casal (Silva et al., 2017).

1.3. AINTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Figueiredo (2012) aborda a Dimenséo Funcional Familiar referindo-se aos niveis de “(...)
interacdo familiar que permitem o desempenho das suas funcdes e tarefas familiares a
partir da complementaridade funcional que da sustentabilidade ao sistema e, dos valores
que possibilitam a concretizacao das suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que
permitem a continuidade.” (p. 91). Uma das &reas de atencdo fundamentais do
funcionamento familiar é a dimens&o expressiva que se retrata no Processo Familiar, que
por sua vez se centra nos padrdes de interacdo dos membros da familia com o objetivo de
identificar necessidades nessas areas familiares. Esta dimensdo compreende cinco
dimensbes operativas: comunicacdo familiar; coping familiar; interacdo de papéis

familiares; relacédo dinamica; e crencas familiares (Ibidem).

As Crengas Familiares englobam um conjunto de categorias de crencgas, nas quais se
destacam as crencas sobre a intervencao dos profissionais de Saude que “(...) integram
motivacdes, percecdes e expectativas da familia sobre a contribuicdo dos mesmos para a
promocdo, manutencao e recuperacao da satde familiar ou ainda, na adaptacao da familia
a entrada destes na sua dindmica funcional.” (Figueiredo, 2012, p. 101). Suportada nesta

dimensé&o operativa do Processo Familiar organizou-se a categoria:

a) A Intervencéo do Enfermeiro de Familia.
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Todos os casais recorrem a intervengao da sua Enfermeira de Familia maioritariamente
em contexto associado a consultas de enfermagem de Satude Infantil e Juvenil e de Saude
do adulto e do idoso. Contudo, numa andlise mais aprofundada dessas narrativas
transpareceu a percecao de que a intervencao da mesma foi mais além dos cuidados de
enfermagem no sentido técnico, isto ¢, dos procedimentos técnicos necessarios para
promogao, vigilancia e restabelecimento da saude dos seus ascendentes e descendentes.
E percecionado o seu apoio, a preocupagdo com a saGde da unidade familiar, a
disponibilidade através de escuta ativa, a sua capacidade de mediagdo, e agente facilitador
mediante especificacdes singulares destes casais primando pela proximidade sustentada

numa parceria colaborativa:

“Olhe, ela esta sempre disponivel, preocupada com a minha satide mental no meio

disto tudo. (...) questiona-me como vdo as coisas com os miudos, com os velhotes,

entre mim e o meu companheiro. Ela também vé logo na minha cara como é que eu

estou.” (M2), “Tem sido espetacular. Sei que apoia muito a minha companheira.

(...) sei que desabafa com ela sobre isto tudo que esta a acontecer, com os velhotes,
.7 . »

com os miudos e connosco pelo meio (...).”" (H2),;

“Desde que a minha mae se tornou dependente de mim, fiquei gravida, e tive que
apos o nascimento da minha filha articular-me com esta realidade toda. Nessa fase
foi crucial a aten¢do que me deu e que nos deu como casal. E um apoio, uma dncora
para nos, aléem de uma excelente enfermeira com os problemas da munha mae.”
(M3);

“(...) se tenho mais dificuldades na comunica¢do com os meus pais, e se sabe
preocupa-se. Muitas vezes intervém e acaba por fazer a ponte entre mim e os meus
pais. Isso facilita muito a minha vida. (...). Ela tem a estratégia certa para eu lidar
com eles. Como filha as vezes tenho dificuldade em impor-me. Noto que a
preocupacgdo dela vai aléem dos problemas com os meus pais, e isso é raro, e nem é
normal. Vai la casa fazer o penso a minha mde, mas pergunta sempre por todos.”

(M8):

“(...) tenho na nossa enfermeira um ombro amigo (...). Se contatamos o centro de
saude e ela ndo pode por alguma razdo atender ou ndo estd, retorna sempre o
contato.” (M1), “(...) preocupa-se bastante em saber se estava tudo bem connosco,
a familia toda. Olhe isto nem é normal (...)" (HI);

“(...) ela apoia-me muito, mesmo muito. Ela ouve-me, e so isso vale muito para
mim. (...) nunca diz me nega apoio, como numa altura que a minha mde estava com
uma infegdo urindria, e eu avisei-a que ela nem ao centro de saude queria ir. Entdo,
ela ligou e disponibilizou-se a falar com ela, e veio ca a casa. Conseguiu que ela
fosse ao hospital. Portanto, isso ndo se paga com dinheiro nenhum, nenhum mesmo.
Da-me segurancga saber que posso contar com ela (...)" (M5),

” Ela ¢ muito importante para eu saber dar a volta a certas situagoes,
principalmente com os cuidados a minha avo. (...) comegaram a aparecer as
escaras a minha avo, e tive necessidade de recorrer a ela. Também esta apar da
doenga psiquiatrica da minha mde, e ja ndo é a primeira vez que é ela lhe poe
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algum juizo na cabe¢a com a gestdo da medicagdo. Preocupa-se com a relag¢do dos
meus pais, e da-lhes muito apoio. Também é proxima de nos ha muitos anos. Tem
sempre uma palavra amiga.” (M7); “Ela tem sido, segundo a minha esposa, muito
atenciosa com a situag¢do da avo da minha esposa e com os meus sogros que
também tém os problemas deles. Da minha experiéncia com a menina nas consultas
muito profissional, transmite seguranga e competéncia. Sempre muito interessada
como as coisas vao la em casa. (...).”" (H7);

“Ela tem-nos ajudado bastante com a minha mae (...). Se ndo pode atender o
telefone, ela retorna o contato logo que possivel (...), se tenho mais dificuldades de
comunicagdo com a minha mde, ela intervém e acaba por fazer a ligag¢do entre nos.
Ela tem sempre uma estratégia, para eu chegar a bom porto com a minha mde.
Sempre preocupada com a minha saude no meio disto tudo, e para eu ndo me
esquecer do meu marido (risos)”” (M9),;

“E um apoio para nés, sempre preocupada com vdo as coisas entre nos, e com a
minha sogra nos cuidados. Vem ca casa e se alguma coisa com ela esta menos bem,
ensina-nos a melhor maneira de tratar dela. Por exemplo com a maneira dela estar
deitada na cama, com a posi¢ao melhor para comer, com a pele, porque ela vai
piorando ndo é.” (M10); “(...) se é preciso alguma coisa para nos, ou para a minha
made esta sempre disponivel. Como nos conhece de longa data, preocupa-se muito
com os nossos problemas, porque os conhece e tem interesse em saber se as coisa
tdo controladas ou se ha questoes novas para resolver.” (H10).

Demonstrando satisfacdo na forma como sdo escutados, € percetivel aos casais que a sua
Enfermeira de Familia cria as condi¢Ges favoraveis a expressao de sentimentos e emocdes
enquanto cuidadores em “sanduiche”, mas também enquanto casais em ‘“‘geragdo
sanduiche” que necessitam de proteger a sua conjugalidade no contexto inerente ao
CSAD. Evidenciaram o seu papel enquanto educadora de saude, perspetivando-a como
depositario de estratégias e informacdes no sentido de prevencdo e promocdo da salde

perante situacdes de vulnerabilidade (Hanson, 2005; Santos et al., 2019).

E percetivel nas UR anteriores que existe uma relacao terapéutica que sustenta a interacio
colaborativa entre ambas as partes, onde a disponibilidade por parte da profissional é
percecionada pela maioria dos casais e significativa para 0s mesmos. Reconhecem a sua
competéncia técnica/cientifica, mas também é-lhe validado o apoio emocional
percecionado na sua préatica especializada, percecionando-a como um recurso externo
facilitador da mudanca imposta por determinadas contingéncias inerentes aos processos
de transi¢Oes normativos e ndo normativos ao longo do seu desenvolvimento familiar, e

em particular do seu desenvolvimento conjugal (Figueiredo, 2012).
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De uma forma geral as UR revelam que os participantes ndo se referem diretamente ao
perfil profissional do Enfermeiro de Familia como estratégia politica e acdo
transformativa do foco individual para o foco unidade familiar enquanto centro dos
cuidados norteado em orientacgdes politicas e nos referénciais teoricos, desconhecendo-o,
indo ao encontro dos achados de Vale (2023) no seu estudo. O cuidado focado na familia
como unidade de cuidados, e em cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo, representa uma competéncia especifica do EEESF
(Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho).

Assim, por isso mesmo, torna-se crucial reforcar a divulgagédo do mesmo, tendo sido este
estudo uma reflexdo dessa mesma divulgacdo junto dos participantes no mesmo, e dos
profissionais de satde envolvidos. N&o obstante esta implicito nas mesmas que o foco da
pratica da sua enfermeira de familia ¢ simultaneamente o Eu (individuo) e o Nos (diade
conjugal), realizando uma abordagem sistémica a familia na perspectiva da unidade que
representam, com aten¢do na Satisfacdo Conjugal indissociavel nestes casais do Papel
Parental e do Papel de prestador de Cuidados.
“(...) Se vou sozinho com a menina, as consultas tenta perceber se estamos bem
enquanto familia, mesmo com a minha esposa ausente e como interagimos com a
menina. Mas isto desde sempre. Acho interessante esta perspetiva. Resumindo
mostra uma disponibilidade constante, incentivando a nossa presenga aqui no

centro de saude por qualquer problema na familia ou a distancia de um
telefonema.” (H7;

“O apoio que da a M3, desde que apoiamos os pais e nasceu a menina é fantdstico,
tem sempre uma palavra connosco. E se é preciso alguma coisa para nos, para os
meus sogros, ou com a menina, esta sempre disponivel.” (H3),

“Apoia a minha esposa com os cuidados a minha sogra, e quando vem ca casa
nota-se que se preocupa connosco, com as nossas netas e com a minha sogra. Noto

que a preocupag¢do no sentido de como nos sentimos no meio deste turbilhdo todo.”
(HS5).

A luz da Dimensio Funcional do MDAIF subjacente a percecio de todos os casais sobre
a interven¢do da sua Enfermeira de familia no alcance do seu potencial de satide, a mesma
¢ facilitadora do acesso a cuidados de satde, reconhecendo as suas competéncias
cientificas mediante a necessidade de promogdo, vigilancia e restabelecimento
simultaneamente da sua satde e da saude dos seus ascendentes e descendentes. Este ¢ um
resultado corroborado pelo estudo de Silva et al., (2022), a semelhanga do

reconhecimento do papel e competéncias do EEESF ainda que de forma implicita.
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CONCLUSAO

Concluido este relatorio, pretendeu-se com 0 mesmo retratar o percurso desenvolvido em
dois momentos de estagio, evidenciando o desempenho profissional concordante com
este segundo ciclo de estudos, onde se preconizou a mobilizagdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo do primeiro ano deste curso para a prética clinica.

Considera-se que 0s objetivos propostos foram atingidos, pois a concretizacdo das
atividades clinicas e de investigacdo expostas permitiram a aquisi¢do e consolidacao das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na avaliagdo e intervencéo
as familias ao longo do ciclo vital, e em situacBes complexas, mas também na gestdo e
participacdo em projetos de melhoria continua dos cuidados, no qual se integrou a
formulacdo de uma questdo de investigacdo respondida através da elaboracdo do estudo

de investigagdo com casais em “geragao sanduiche”.

Houve condicionantes limitadoras durante a concretizacdo deste relatério, nomeadamente
o fator tempo e a sua gestdo a avaliacdo, intervencdo e monotorizacdo das familias em
resposta aos planos de cuidados implementados para consolidacdo das competéncias
supracitadas, bem como a demora nas autoriza¢fes emitidas pelas comissfes de ética ao
desenvolvimento da investigacdo, desajustada face ao periodo em que decorreu o0 segundo
momento de estagio. A escassa evidéncia cientifica na area de ESF que inclua a familia
como alvo de cuidados de enfermagem, mas também na abordagem a conjugalidade de
casais em ‘“geracdo sanduiche”, condicionou a corroboragdo de resultados nesta
investigacdo, o que demonstra a pertinéncia do estudo desenvolvido. Houve dificuldade
na sinalizacdo dos casais constituintes da amostra, 0 que podera ser indicativo que as
familias em processo de transi¢do inerente ao cuidado simultdneo a ascendentes e a

descendentes ndo estdo sinalizadas.

Com o estudo de investigacdo pretendeu-se descrever as implicacbes percecionadas na
Satisfagdo Conjugal pelos casais em “geragdo sanduiche” decorrentes do contexto do
cuidado intergeracional, conhecer as estratégias de coping conjugal que facilitaram a
adaptacdo desses casais as implicacdes supracitadas, e por Gltimo descrever a sua
percecdo acerca da intervencdo do Enfermeiro de Familia no @mbito da funcionalidade
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familiar e conjugal na experiéncia inerente ao contexto do cuidado supramencionado.

Considera-se que foram alcangados, mediantes os resultados obtidos.

A maioria dos casais revelaram satisfacdo com a sua conjugalidade, percecionando que o
processo inerente ao cuidado intergeracional ndo foi influenciador da relacdo dindmica
conjugal. Na sua maioria evidenciaram reorganizacdo conjugal ndo havendo prejuizo ao
desenvolvimento conjugal, sendo os resultados reveladores do alcance de estratégias de
coping eficazes, permitindo-lhes ultrapassar as implicacGes inerentes a transicédo
situacional no @&mbito do cuidado supracitado, proporcionando uma transi¢do saudavel

com o alcance da mestria no mesmo.

Quanto as implicacdes na Satisfacdo Conjugal percepcionadas pelos casais decorrentes
do CSAD, as mesmas pautaram-se por divergéncias comunicacionais que foram
ultrapassadas com base do dialogo conjugal evidenciado como o padrdo comunicacional
praticado pela maioria dos casais, sustentador do esclarecimento, da negociagéo e no
alcance ao entendimento. Esta foi a estratégia de resolucdo construtiva de elei¢do
transversal a maioria dos casais. O siléncio também foi descrito como uma estratégia
conjugal no sentido de proporcionar espaco a reflexdo introspetiva a ambas as partes,
sustentadora da compreensdo mutua, e na valorizacdo de evitar o conflito conjugal.
Quando ao padrdo de interacdo sexual dos casais, as implicagdes traduziram-se na
diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais inerente a diminuicdo de oportunidades a
intimidade, relacionadas por sua vez com diminuicao do tempo conjugal (este Gltimo fator
verificado s6 em alguns casais) e o cansaco fisico e emocional em fun¢do da rotina do
contexto inerente a0 CSAD. Estas implicacfes foram aceites originando adequacao e
ajuste na dinamica conjugal. De ressalvar que estas foram implicacdes narradas pelos

casais, onde esta implicita a importancia relacionada com intimidade na vertente sexual.

Os recursos individuais retratados na preocupacdo, na compreensdo, na paciéncia, na
tolerancia, no carinho, no respeito, na empatia e na resignacdo pelo outro sao recursos
pessoais com maior relevo nas narrativas masculinas em relagcdo as parceiras, mas
percecionadas pelas mesmas, reconhecidos como forgas, recursos indicadores da
comunhdo, da cumplicidade e reciprocidade na relagcdo conjugal, e acima de tudo
sustentadores da Alianca Conjugal como o recurso, a forca maior conjugal contribuindo
para a adaptacdo e o desenvolvimento do processo conjugal perante as implicacdes na

conjugalidade destes casais inerentes ao contexto do cuidado supracitado
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Os casais enaltecem e reconhecem a competéncia técnica do Enfermeiro de Familia na
resolucdo ou minimizacdo dos problemas de satde e manutencdo do bem-estar dos seus
ascendentes e descendentes, reconhecendo simultaneamente que proporciona apoio
emocional focado quer no individuo, quer na unidade familiar enquanto unidade de
cuidados no sentido de facilitar o processo do CSAD. Contudo o reconhecimento do papel
desse profissional enquanto facilitador e mobilizador de recursos, e do refor¢o das
potencialidades do sistema familiar, dos seus subsistemas individuais e particularmente
do subsistema conjugal ndo é explicito nas suas narrativas, pelo que se torna crucial uma
clarificacdo e evidéncia das competéncias do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Saude Familiar.

O estudo revelou-se inovador no sentido da descricdo do tipo de apoio e cuidados

prestados por parte dos cuidadores avos em “sanduiche” aos seus netos menores.

Os resultados revelaram a pertinéncia do conhecimento e a compreenséo da percecdo dos
casais, das implicacOes expostas inerentes ao contexto do cuidado intergeracional na sua
conjugalidade, e das estratégias de coping por eles mobilizadas para as ultrapassar ou
minimizar. No ambito da exceléncia da préatica profissional, o Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Saude Familiar assumindo o papel de facilitador da adaptabilidade e
funcionalidade sustentadoras do desenvolvimento conjugal no encontro das necessidades
conjugais destes casais, direciona os cuidados de enfermagem adequadamente a cada
unidade conjugal singular. Dessa forma poténcia a consciencializacdo dos mesmos do
processo de transicdo do cuidado supramencionado, e orienta-0s no reconhecimento dos
seus potenciais e de novas forcas mobilizadas no processo supracitado, e a mobilizar
perante futuras situacGes de saude complexas ao longo do continuo desenvolvimento do

CVF, impelindo ao seu desenvolvimento enquanto sistemas familiares.

Assim, perante os resultados obtidos e em consideracdo as competéncias do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Salde Familiar regulamentadas, sugere-se um
investimento na sinalizagdo e monotorizagao de casais em “geragdo sanduiche”, para a
implementacdo de futuras intervengfes no ambito dos cuidados antecipatorios de
promogdo da saude e bem-estar dos mesmos, no sentido de se consciencializarem
atempadamente das suas forcgas, recursos e estratégias antes mesmo de serem necessarias,
promovendo uma transi¢do saudavel no contexto do cuidado simultaneo a ascendentes e
a descendentes. Em resposta aos resultados alcangados e no seguimento da sugestéo

anterior, foi elaborada uma proposta de protocolo de atuagdo com estes casais, em
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colaboracdo com a Enfermeira Orientadora Cooperante (Apéndice VII), com o propdésito

de sinalizar e preconizar a monitorizacdo regular destas familias como um todo.

Os resultados vao ao encontro de evidéncias cientificas, com o intuito duma melhor

compreensdo do fendmeno em estudo.

Sugere-se no ambito geral o investimento na producgdo de mais evidéncia cientifica na
area de Enfermagem de Salde Familiar, suportando dessa forma a pratica clinica do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saide Familiar na obtencdo de ganhos em
salide sensiveis aos seus cuidados, e melhorando a visibilidade desta area especifica de
enfermagem. Num sentido mais restrito, sugere-se o investimento em estudos de
investigacdo no @mbito da conjugalidade de casais em “geracao sanduiche”, focando a

familia como um todo no contexto da transicéo inerente ao cuidado intergeracional.

Por ultimo, o percurso retratado neste relatorio possibilitou junto das equipas de saude
familiar, das familias em contexto de consulta de enfermagem e visita domiciliaria, e dos
casais participantes no estudo de investigacdo, a disseminacdo do conhecimento na area
de ESF e a visibilidade dos cuidados, na maioria das vezes condicionados pela percecédo
das familias e comunidade de uma intervencdo subjugada unicamente ao paradigma da
execugdo de procedimentos técnicos. Reitera-se a importancia dos referidos cuidados
serem percecionados por quem os recebe, por forma que o Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Salde Familiar represente um recurso externo para as familias de quem
cuida, recorrendo aos cuidados deste especialista sempre que necessario ao longo do seu

ciclo vital.
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ANEXO I - Populacdes inscritas nas USF’s A e B - caracterizacao

demografica
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Figura 1 - Populagdo inscrita na USF A e a sua caraterizagdo demogréfica.

Fonte: BI-CSP, acedido em junho 2022.
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Figura 2 - Populago inscrita na USF B e a sua caraterizacdo demografica.

Fonte: BI-CSP, acedido em dezembro 2022.






ANEXO II- Populacdes inscritas nos ficheiros das equipas de saude
familiares das USF’s A e B: caracterizacio demografica
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Figura 3 - Populagdo inscrita no ficheiro de utentes da EOC da USF A e a sua caraterizagdo demogréfica.

Fonte: MIM@UF, acedido em junho de 2022 (P01.GO1. Inscritos).
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Figura 4 - Populagdo inscrita no ficheiro de utentes da EOC da USF B e a sua caraterizacdo demografica.

Fonte: MIM@UF, acedido em dezembro de 2022 (P01.GO01. Inscritos).






ANEXO Il - Certificados de apresentacao do Projeto de Melhoria
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Eunice Raquel Gongalves Pedro apresentou o tema: "MELHORES PRATICAS NAS FAMILIAS EM TRANSIGAO PARA A PARENTALIDADE NO
CONTEXTO

DOMICILIARIO", no dia 28 de novembro de 2022.
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Certifica-se que Eunice Raquel Gongalves Pedro, Enfermeira, com o nimero de Identificagio
Civil 11328559, foi formadora a 25/01/2023 num total de 3 horas com o tema “Melhores
préticas nas familias em transicdo para a parentalidade no contexto domicilidrio”, no ambito
do Plano Anual Integrado de Formagdo Continua, que decorreu na Unidade de Satude Familiar
Pulsar.
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ANEXO IV- Autorizaciao do coordenador da USF B

.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO

O estudo de investigagdo "A conjugalidade de casais da Geragdo Sanduiche: Andlise baseada no
Modelo de Dinamica e Intervengdo Familiar”, a realizar pela Eunice Raquel Gongalves Pedro
estudante, no ambito do projeto de Mestrado de Enfermagem de Satde Comunitaria na Area da
Salde Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), pretende perceber
Quais as implicages da combinacdo dos papeis intergeracionais, vivenciadas na conjugalidade
da Geragdo Sanduiche?" tendo como objetivo: estudar a vivéncia dos casais da Geragdo
Sanduiche, acerca das implicagbes da combinagdo dos papeis intergeracionais como pais, e

como filhos, na sua conjugalidade e quais os recursos mobilizadog. *

Com este projeto, pretende-se delinear projetos de melhoria da qualidade e planos de cuidados
inovadores na Enfermagem de Familia, marcando a diferenca no estado de saide dos cidad3os
e das suas familias

Face ao exposto, e por considerar este projeto de elevado caracter cientifico e relevante para a
melhor compreensao das alteragdes a nivel da funcionalidade das familias em transicao para a
parentalidade, autorizo a sua implementag&o na USF de

Coimbra, 10/10/2022

’

Assinatura do Coordenador da USF _







ANEXO V - Parecer da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagio
em Ciéncias da Saude: Enfermagem

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Sa(de: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P930/ 11-2022
Titulo do Projecto: A conjugalidade de casals em “Geraciio Sanduiche®: Andlise
baseada no Modelo de Dindmica @ Intervencio Famillar

e G P
Nome(s): Eunice Raquel Gongalves Pedro

Fliagko lostitucionad: Unidade de Investigacso em Oéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA:
£) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Iressticedior Respanséel/Crisntadar: Alete Cunha Olivera, Beatriz Xavier

| Relator: Ana Margarida Abrantes |
Parecer

0 projeto wwm UM Projeto o=in f1eants “Inunctinaria o 4030 em Saode Familiae” que
se realizard na Unidade de Sadde Famillar _ . De acordo com oz vinos
pepéis & resporsabildades na maa-idade &ste projeto procura
estudar quais as implicaches qua a wwilncl da Angio de pivd de casals em “Geraglo Sarduiche™
terd na sue sabsfagSo conjugel. Para além disso, e tenco em conta & pertinénoa dos culdados de
enfermagem anteaipatdnios, este estudo tem como objetvo estudar 3 Wvincia de casas em "Gerag2o
Sanduiche”, acerca das Implcagies da combinagio dos papdis Intergeracionals como pals, @ como
filhos na sus conjugalidade, ¢ quals o3 recurses mobxlizados.

O projeto, definido como um estudo desaitivo explorattna, de abordagem qualtativa até fevereio
de 2023, A populaglio phunmtacie o achule sl — is de mela kdade em “Geragdo
Sanduiche” inscrites na NN .Ccs 5.0 Moncego. A amastra
00 estudo Serd INMenconal, CONSCEaNCo Paa amanho 03 aMosra a saturagso dos dados, Os
critérios de Inclusio ¢ exclusdo 30 apresentados, assim como a garantia de conficencalidade,
volurtanadade & autonomia dos participantes, Serdo ulilizados diferertes rstrumentos de recola de
Gados de aCordo 0o O apresentado pelos proponerntes

Considerando que a populacao avo sao wentes da [ | Centro ge Sxide de Santa Clare, ocal
onde desernvoiverd a investigacdo, devera ser sol 8 CE da ARS Centro. Esta quastao
falta esclarecer tendo Nds conheckmento que O MESMO @ encontra 3 tentar ser desbloqueado
centralmente. Depos Geste (MO aspeto danficado o parecer & favorbve.
Assnado por Ana Margarids Coethe Adcantes

239905)

. Num de ertfcacio |
O reistor: Dty 20221228 1551 000007

Data: 22/12/2022
O Presiderte da Comissdo de Etica: *“““0‘-‘“%“&0

‘) ‘*“g“ FCT 5=
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ANEXO VI - Parecer da Comissio de Etica ARS Centro e autorizagio
para acesso a dados dos processos familiares dos utentes

@ et @ NS NRSCEEE",

Entidade: Adminisiraglo Reglonal de Sadde doa Centro, L P, Formulério 1
A glangio de Senhors Prasidents do Conssiho Diretivo de Administnacio Regionsl de Sadde do Centro, LP.

| 1. Identificagdo do responsavel pelo pedido de dados =4

Nore  Dencminacso | |
Categona rofissinal [Enfermars Expacisista Seide Comuntina ] e

Unidade ce Sedde  [us+ [N |
Emat nstncicnal uendo aséeival)  E°Mosauta@amcentrn.min saude ot ]

Contacto Telatimico [ 8 [ 1 [ 7] 8|1 ]s|s]1]1] Doc. Mentificasso |0 [6]s5]a]efels]?] |

|2. Descrigio dos dados solicitados ]

#ailo de consinuglo de um projeto de malhoria contivua de qualdade dos cudados de enfermagem a familas om "geraglo

iche®, Isto é, casals que apclam simulineamenie ascendenies & descendentas, SORCL-86 O SCHISO 308 Ulenies com o
menammas de sadde sssocisdos: Programa de Sadde do Adulin/Saude da Pessca idosa (familas insortas na USF

I o como o acesso &0 processo lemiler, atravds do sistems de informagdc SClinico, para que sefs possivel
TOMIOET O Casals 8 participar no estudo, que se anaxa.
andise, enconira-se taMbem em anexo cf pareceres poslives das Comssdes de Elica da Unidade de Investigagdo em
yas da Sabde: Enfermagem (UICISAE), e da Administraglio Regional de Sadde do Centro, Garante-ss que os dados serdo
snonimizados, sm qualquer fse do sstudo.

3. Finalidade do tratamento de dados |

bem-estar de casals de mela-idade pode ser afelado pela combinacho das exigincias dos papdis imergeracionais, enquano pais
filhos (Ward & Spitze, 1998 como referido por Alexandre, 2011), prevendo-se possivels Implcagbes na sua satisfegio conjuge, [
dessa combinaglo de papels. Assim, pratende-se realzir um ssiudo gualtstivo, com o objetivo de estudar a vivénda
cHtais am gerscio sanduiche, quas as rplicagies ca combinagdo dos papéis Intergeracionals na sua conugaldade o quals os
mobiizados, entevistande eises mesmcs casais. Os resulados cbtidos, permitirSo construr o projeto supraciiado no
antencr, 3 implemanter na USF _ |onde & mestrunds (andemeirs) deservolve o sau asifgio, do qual ou

4. Responsavel pelo tratamento de dados |
N (| Danarminagdo [Eunice Raguel Gongahes Pedro |
Catagors Profssicral [Enfemera ev eatige cuvicutar ] ..

irnn s 5 [ ]

Emai Institacicnal fqusndo asdelvel | ]

Contacts Teleférico [ 9 [1 [S]3]1]0[1]2]3] Doc. Mntifcacso [1]1[3]2]8[s]s5]s] |




5. Forma de envio dos dados

Email Instucionsl (guends sphcdved e apkciuel

|6. Enquadramento do pedido (smencher as appoes apdciveis)
(Em anexo, juntar dOCUMONios COMPovaivas, Quando apicdvel)

[N exercicio das respetivas compaténcias ¢ funples nos Centros de Sadde/Unidades Furdionals
[IFora do exarciio das respativas compesineias o ungdes nos Convos de SaddeiUnidades Funcionals

Emawammmm)mwmmam
investigadores, snquamo parscpantstpromolons sm sstudos ou snalos dentificos/dinicos para sfeitos curriculsres ou outros

[JCom identificacdio 8 consentimenio prévio & informado dos thiarms dos dedos
[ Préivvts vaddacso junio de drglos alou comissdes compatenies no dorminio dico-clertificn

[(1Dectaragio de vnidagdo do Orienader de Farmagso (Inlemato Médico)

7. Legitimidade para o tratamento dos dados

(Em anexo, juntar documenios ComEroVadvos, guando apicdved)
[JOumprimento de obrigacoes legais
[JExecugio de oteigacio convatust

[(Para protecio de interesss vital do thulsr
[FExecugdio de missdo de intwrasss pibico

[[]Prossecucéo de intsmass lngitimo

‘8. Comunicagio de dados a terceiros (qundo spicsve)

Nio apicivel

9. Medidas para garantir a seguranga das informagdes |

{Descripdo geral Que permita avadlar de fovma prokminar @ adequapdo das medhdns d SEGUrENCa Kmadas Pare RMenir @ SeQUIANCe
do tratamento)

[H] Céplos de backup (seguranga) dos dados
[[1Sistemas de processamento de backup
[EIPatswond do scesso 33 nformagies

[E]Informagdo ofrada



110. Tempo de conservagio dos dados pessoals

Purante o perduragdc do projeto e apds este sarbo edminados.

11. Formas e condigdes como o titular dos dados pode conhecer, corrigir, opor-se ou
eliminar os dados que lhe respeitem (guando aplicéved

Foo splicavel.

O Responsdvel pela apresentagio do pedido
Local [pamtes ] o fooramm
i IR, SRy {

e
[D
A preencher pelos Servigos o=

Informac8o de suporie & decissio
O pedido esté de acordo com as determinagdes e circulares do Conselho Diretivo da ARS

CENTRO,IP, em matéria de protegiio ~a Asdnr ancensis

Decisdo @ Dederido Indeferido

Fundamentsgiio
Audrtadeds
20.01.223

S

ARS CENTRO, 1P« Aameds Jilo Hosrigues, 2000457 Colmtrs




@
SORTUGAL - ADMINISTRAGAD
? w A{S( REGIONAL DE
[ —— SAUDE DO CENTROLLE

PARECER FINAL: T

FavoRAVEL
s e Q LTETITN

.£—&\-e-.'\ S {q_;‘-‘.w—.‘_\.'x"v“— O
"f.TrLﬁ

, _ , | S 12atA
Titulo: “A conjugalidade de casals em "geragdo sanduiche: Analise bazeada no modelo de
dindmica ¢ intervengia familiar" [145/23) Conselhe Diretivo

| Autores: Eunice Raguel Pedro {IP}, Aliete Cunha Otiveits - Bl aiED ft‘EEnfC}l e Eugénia

| Mesquita {CHUC)
CeCen o 55 s
e Tt Rels Modgpes

Presidante,

-hﬂuw

. T 0
Houve resposta aceltdvel as questdes colocadas (explicagio no CONSENTIMENTG I CIRMADO DO QUE E UMA GERAGAQD-
SAMDUICHE E MELHOR DESCRIGAD DA METODOLOGIA A USAR) @, por isso, o parecer & favaravel.

O Relator e Presidente da CES-ARS do Centro

Bssinade por - CARLOS ALBERTO FONTES
RIBEIRO.

Phsrri. de Identificagio; BIOS007 3278

Diata: 202300 14 085752 4 afon'
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APENDICE | - Crénica: “Consciencializacio da Violéncia contra a
Pessoa Idosa”

A melhoria das condicGes 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 nimero de homens e mulheres portugueses com mais
de 65 anos que vivem em condicdes de vida saudaveis e sem incapacidades € baixo, pelo
que a tendéncia é que os portugueses vivam realmente mais anos, mas sem a

correspondente qualidade de vida (Moreira, 2020).

A familia, enguanto 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 contrério, reproduzir a violéncia caracteristica da sociedade

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

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

A Organizacdo 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 Direcdo-Geral da satde, 2016, p. 75).

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

dos idos.

A omissdo 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 béasicos de higiene, bem-estar e saude. A negligéncia
evidencia-se por sinais e sintomas como: perda de peso, desnutricdo e desidratacéo;
problemas fisicos ndo tratados, tais como Ulceras de pressdo em doentes acamados; mas
condicdes higiénico-sanitarias: falta de limpeza ou presenca de insetos na cama ou quarto;

roupas e lencais sujos; falta de higiene pessoal; falta de 6culos, proteses dentérias e/ou



auditivas; utilizagéo de roupas inadequadas para a estagéo do ano; abandono do idoso em

locais publicos; condi¢Bes habitacionais de risco; e inexisténcia de mecanismos de

regulacdo da temperatura da habitacdo, instalacdo elétrica deficitaria ou perigo de

incéndio.

Relativamente a comportamentos que sustentam atos de violéncia fisica ou

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

varias formas:

OS MAUS TRATOS FIiSICOS, que se referem ao uso néo acidental da forca
para conter a pessoa idosa, resultando em dor fisica, lesdo ou incapacidade na
mesma. Engloba, a agressao corporal e a administracdo inadequada de drogas, 0
uso de restri¢des ou supressao da mobilidade. Também como sinais e sintomas de
maus tratos fisicos consideram-se: marcas ou lesdes cutaneas inexplicadas, tais
como feridas e hematomas, especialmente as localizadas de forma simétrica no
corpo; lesdes musculo-esqueléticas, fraturas, luxacbes ou entorses; relatos de
sobre ou de sub-medicacéo; sinais de restricdo 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 sés com o profissional;

OS MAUS TRATOS PSICOLOGICOS, referem-se a comportamentos dos
cuidadores ao abordarem a pessoa idosa de uma forma intempestiva, originando
tenséo ou sofrimento emocional na mesma. Os sinais e sintomas, que podem levar
a suspeita de que a pessoa idosa esté a ser alvo de maus tratos psicolégicos, tanto
de carater verbal como ndo-verbal sdo: maus tratos verbais: intimidacéo atraves
de gritos e ameagas; humilhacgéo, ridicularizagéo, infantilizacdo; culpabilizagéo;
manipulagéo de informagdes; imposicdo de decisdes e regras de conduta. Os maus
tratos ndo-verbais traduzem-se por: comportamento de ignorancia face a pessoa;
ostracizacdo e isolamento da pessoa relativamente a familia, amigos ou a
atividade; ou ameaca. Pode haver igualmente: comportamento ameacador,
depreciativo ou controlador por parte do cuidador; ou comportamentos
semelhantes a deméncia por parte da pessoa idosa como por exemplo: balanceio
corporal, sucgdo ou balbuciar e murmdrio;

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

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



sexuais e outras atividades, como a exibi¢do de material pornogréfico, 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 érgdos genitais; infecbes de transmisséo
sexual; sangramento anal ou vaginal inexplicado; e roupa interior rasgada,
manchada ou ensanguentada;

e AEXPLORACAO FINANCEIRA, assume-se como mau trato relativamente ao
patriménio do idoso. Pode envolver atos de autoria de familiares, de cuidadores,
de pessoas proximas da vitima ou de estranhos. Diz respeito a utilizacdo nédo
autorizada, ou sob coacdo, de fundos ou propriedades da vitima. Assim o cuidador
apodera-se ou gere, e negoceia 0s bens, dinheiro ou pens6es da vitima, fazendo
uso de cheques, cartdes de crédito e contas bancérias, usurpando dinheiro,
rendimentos e objetos de casa, falsificando a assinatura ou a identidade da vitima.
Inclui ainda irregularidades como o andncio de prémios inexistentes, a troco de
dinheiro, doacdes para obras de caridade, fraude em investimentos, etc. Sdo sinais
de exploragdo financeira de uma pessoa idosa: levantamentos de montantes
avultados da conta bancaria da vitima; sUbitas alteracbes da sua situacdo
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 néo teria forma de efetuar, assim como levantamentos com cartdo em
maquinas automaticas quando o titular da conta se encontra acamado; e aquisi¢do

de servigos desnecessarios (ou despropositados), de bens ou subscricdes.

Referéncias Bibliogréaficas:
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Recuperado de https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/violencia-interpessoal-
abordagem-diagnostico-e-intervencao-nos-servicos-de-saude-pdf.aspx
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Recuperado de: https://www.ffms.pt/documentos/7738/como-envelhecem-os-
portugueses-pdf-pdf
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e necessidades do agressor. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 36(3), 637-652.
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APENDICE Il - Post para o Facebook da USF A — “O Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Saude Familiar - Dia Internacional da
Familia”

O Dia Internacional da Familia é celebrado a 15 de maio, para relembrar a importancia
da familia, a0 mesmo tempo que serve como momento para formulacéo de politicas que

possam beneficiar familias.

O conceito de familia tem sofrido alteragdes 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 celebracdo anual permite-nos
reconhecer, identificar e analisar questdes sociais, econdémicas e demogréaficas 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 discriminacdo, as mortes prevenieis e combater as alteracdes do meio
ambiente, propiciando uma era de desenvolvimento para todos os seres humanos. As
familias e as politicas associadas sdo a chave para a consecucdo de muitos destes
objetivos.

O lema do Dia Internacional da Familia deste ano ¢ “Urbanizagdo e Familias”,
pretendendo consciencializar para a importancia das politicas urbanas direcionadas para
as familias, orientando nesse sentido o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Salde
Familiar através da sua préatica especializada na capacitacdo das familias ao seu cuidado,
para a mobilizacdo dos seus recursos internos e externos para alcancar e manter o seu

bem-estar e salde global.

A urbanizacdo molda o nosso mundo, a vida, e a qualidade de vida das familias. Uma
urbanizacdo bem concebida e executada conduz a consecucgdo 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 urbanizacdo e do modo
como esta beneficia as familias, contribuindo para o bem-estar de todas as geracoes.
Sugerimos algumas atividades enunciadas pela ONU, podendo as mesmas ser realizadas

em familia.



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

jogo “Viva os Objetivos”. O mesmo tem como Missdo auxiliar 0s mais jovens a perceber

0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o seu impacto na vida das pessoas, e 0 que

é possivel fazer-se no dia a dia para se atingir os objetivos da ONU ate 2030.

Encorgja as Uma vez por més,
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Constréi escolas,
casas e escritérios
‘adaplades para
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APENDICE 111 - Formagio no ambito do Projeto de Melhoria
Continua: “Melhores prdticas nas familias em transi¢do para a
parentalidade no contexto domiciliario.”

Diapositivo exemplificativo da formacéo ministrada nas 5 USF’s
pertencentes aos ACES Centro:
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APENDICE 1V - Panfleto no &mbito da Sessdo Formativa: “Promogao
da salde e bem-estar nas varias transicées ao longo do ciclo vital

familiar.”
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APENDICE IV (cont.) - Video no ambito da Sessdo formativa:
“Promocéo da saude e bem-estar nas vérias transi¢des ao longo do ciclo
vital familiar.” (trecho inicial e final)

TEX SENCIABAGSE |

NESSE lmsno FORM

IDAN%O DA

ESTA A CUIDAR
5A SAUDE DE
TODA A SUA
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APENDICE V - Instrumento de colheita de informagcao

Guido de Entrevista Individual

Caddigo Alfanumeérico:
Data da Entrevista:

Nesta entrevista, irei falar consigo sobre a sua relacdo conjugal nesta etapa da sua

vida, abordando as possiveis implicacbes na mesma decorrentes do cuidado

simultaneo ao(s) seu(s) descendentes(s) e ascendente(s):

1.

a)
b)
c)
d)
e)

Caraterizacdo sociodemogréfica do participante no estudo:

Sexo

Idade

Grau de instrugéo

Empregado ou Desempregado (tempo parcial ou tempo inteiro)

Qual o tipo de vinculo da vossa relacdo, e quando tempo tem a mesma?

Caraterizacao do(s) ascendente(s) e dos cuidados prestados pelo participante
ao(s) mesmo(s):

Qual(ais) a(s) idade(s) do(s) seu(s) ascendente(s)?

Qual o grau de parentesco com o(s) seu(s) ascendente(s)?

Coabita com o(s) seu(s) ascendente(s)? Se ndo, a que distancia reside do(s)
mesmo(s)?

Que tipo de cuidado presta ao(s) seu(s) ascendente(s)? Tem apoio de instituicoes,

familia ou outros para seu auxilio?

Caraterizacao do(s) descendente(s) e dos cuidados prestado pelo participante
ao mesmo(s):

Qual(ais) a(s) idade(s) do(s) seu(s) descendente(s)?

Qual o grau de parentesco com o(s) seu(s) descendente(s)?

Que tipo de cuidados presta ao(s) seu(s) descendente (s)?



b)

d)

f)

9)

Centramo-nos agora na sua relacao conjugal, e nas possiveis implicacbes na
mesma decorrentes do cuidado simultaneo ao(s) seu(s) ascendente(s) e
descendente(s):

H& partilha de tarefas e responsabilidades com o(a) seu(sua)
conjuge/companheiro(a), relativamente ao cuidado simultaneo ao(s) seu(s)
ascendente(s) e descendente(s)? A mesma ja existia, ou surge com o inicio desse
cuidado?

O cuidado simultaneo que presta ao(s) seu(s) ascendente(s) e descendente(s)
influéncia ou influenciou no vosso tempo de casal? Sente satisfacdo com o tempo

que passam juntos? Se ndo, porqué?

Sente satisfacdo na forma como expressa 0s seus sentimentos ao(a) seu(sua)
conjuge/companheiro(a)? O cuidado simultaneo ao(s) seu(s) ascendente(s) e
descendente(s) teve ou tem influéncia na forma como lhe expressa 0s seus
sentimentos?

O cuidado simultaneo ao(s) seu(s) ascendente(s) e descendente(s) influéncia ou
influenciou comunicacdo com (a) seu(sua) conjuge/companheiro(a)? Se sim, de
que forma?

Conversa com o(a) seu(sua) conjuge/companheiro(a) acerca das suas expetativas
e receios, decorrentes do cuidado simultaneo ao(s) seu(s) ascendente(s) e
descendente(s)?

Relativamente a possibilidade de existéncia de discordancia de opinido com o(a)
seu(sua) conjuge/companheiro(a), decorrente do cuidado simultaneo ao(s) seu(s)

ascendente(s) e descendente(s), alcanca o acordo facilmente? Se sim, como?

Considera que o cuidado simultdneo ao(s) seu(s) ascendente(s) e descendente(s),
tem ou teve implicagOes na vossa intimidade? Houve alteragdes? Se sim, de que

forma?

Como perceciona a intervenc¢do da sua Enfermeira de Familia neste contexto
do CSAD?






Apéndice VI - Declaracédo de consentimento informado, esclarecido e

livre entregue aos participantes

Exmo. Sr.(a) utente da Unidade Satude Familiar ||| por favor leia com
atencdo o contetido deste documento, ndo hesitando em solicitar mais informacgdes se ndo

estiver completamente esclarecido.

A tendéncia do envelhecimento demogréfico, € uma realidade presente ha vérias décadas
na Europa. Portugal ndo é exce¢do, evidenciando-se essa tendéncia com o crescente
aumento da proporcdo de pessoas idosas, em consonancia com o decréscimo do peso
relativo de jovens, e de pessoas em idade ativa na populacdo total. Séo criadas as
condi¢des para o desencadear do fenomeno “da cossobrevivéncia” de varias geragoes,
abordado na literatura desde a década de oitenta pelos demdgrafos, que estudam e
colocam em evidéncia esse cendrio, o da tendéncia do aumento da proporcéo das geracdes
“imprensadas”. Referem-se a chamada “geragdo sanduiche”, onde a metafora da
sanduiche auxilia a descricdo da compressdo entre geragdes. E definida como os adultos
de meia-idade, comprimidos pelas solicitacbes simultdneas de um ou ambos os pais
sobreviventes, e de filhos e/ou netos dependentes (Miller como referido por Jesus, 2015).
As responsabilidades dessa geracdo enquanto cuidadores, sdo paralelas para com seus
filhos, pais, conjuges, profissdo, e com os préprios. Em muitos dos casos, é-lhes exigido
um suporte maior do que aquele que o cuidador realmente possui, podendo leva-lo a um
processo de exaustdao com implicacdes significativas em varias areas na sua vida (Evans
et al., 2016; Targino, 2019).

No ambito do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a
mestranda Eunice Raquel Gongalves Pedro, encontra-se a desenvolver um estudo
subordinado ao tema: A conjugalidade de casais em “geragdo sanduiche”: Analise
baseada no Modelo de Dinamica e Intervencdo Familiar. O estudo desenvolver-se-a sob
a orientacdo e coorientacdo cientificas das Professoras Doutoras Aliete Cunha Oliveira e
Beatriz Xavier, docentes na escola supracitada. A Enfermeira Orientadora Cooperante
ser4 a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria ||| GG

enfermeira na unidade de saude supracitada.



O estudo tem como objetivo: estudar a percecdo das implicagOes na Satisfagdo Conjugal
de casais em ‘“geracdo sanduiche”, decorrentes da combinacdo dos papéis
intergeracionais, e quais as estratégias de coping mobilizados. A finalidade do estudo
prende-se com a colaboracdo num projeto de melhoria continua na area da Enfermagem
de Saude Familiar, através da elaboracdo de um plano de intervencdo na referida area,
com os resultados obtidos no estudo. Assim, pretende-se proporcionar cuidados de

Enfermagem de Saude Familiar, orientados para as necessidades de casais em “geracdo
sanduiche” inscritos nos ficheiros de familias da sede Unidade de satde ||| [ | | GEGE_G

O estudo decorrera entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023. Para a concretizacdo do
estudo, € necessario a participacdo de casais em “geracdo sanduiche”, solicitando-se a
colaboracdo de cada membro de forma individual, pés a devida autorizagdo para a
colheita de dados. A sua colaboracao sera através de respostas a uma entrevista, com a
aplicacdo de um guido de questdes de suporte a mesma. Esta sera gravada em audio, com
a sua posterior destruicdo apos transcricdo e andlise das mesmas. Essa gravacao e
transcricdo ficardo & guarda da mestranda e da Enfermeira Orientadora
Cooperante/Enfermeira de Familia do ficheiro de familias a estudar. As entrevistas serao
identificadas com um codigo alfanumérico, isto é, pelas letras M (Mulher) e H (Homem),
seguidas de um numero de 1 a 10, correspondendo a cada casal exclusivamente durante
0 processo de tratamento dos dados, vendo assegurada a protecdo de dados. Asseguramos
que neste estudo serdo mantidos o anonimato, a confidencialidade e protecdo dos dados,
de acordo Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia (RGPD, n.°
2016/679). A sua participacdo neste estudo é voluntaria, com a possibilidade de a
qualquer momento abandonar a investigacdo. Serdo asseguradas as questbes éticas
relacionadas com a recolha de dados, que ira iniciar apés parecer favoravel da Comissao
de Etica da escola supracitada, e do Conselho de Administracdo da Administracio

Regional de Saude do Centro.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade, estando ao dispor para esclarecer qualquer
davida, ou informar da possivel desisténcia. Podera contactar a mestranda para o enderego

de email eunicepedrol3@hotmail.com, ou pelo n.° de telefone 915310123.

(A investigadora, Eunice Raquel Gongalves Pedro)


mailto:eunicepedro13@hotmail.com

Declaracéo do participante no estudo:

- Declaro ter compreendido o objetivo, a finalidade, e as condi¢6es do estudo explicados
pela mestranda, e que me foi dada a oportunidade de elaborar questdes sobre o estudo,

tendo para as mesmas obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro que me foram assegurados o anonimato, e confidencialidade sobre os dados que
disponibilizarei, e que a minha identidade ndo sera revelada em qualquer relatério ou

publicacédo, ou a pessoas ndo relacionadas diretamente com o estudo;

- Declaro que me foi salvaguardado que nao havera prejuizo dos meus direitos, pelo ndo
consentimento ou desisténcia de participar em qualquer momento na decorréncia do

estudo.

Estando devidamente informado das condi¢des do estudo, declaro que autorizo por minha
livre vontade a colaboracdo no mesmo, pelo fornecimento de dados que serdo utilizados

SO para esta investigacao.
Coimbra, __ / /2022

Assinatura do participante:

Este documento sera feito em duplicado, e entregue uma cépia ao participante, e outra

para a investigadora.






Apéndice VII - Proposta de protocolo de atuagdo com casais em
“geracao sanduiche”

Apos identificar os casais em “geragéo sanduiche”, isto ¢, que se encontrem em processo
de transicdo inerente ao Cuidado Simultaneo a Ascendentes e a Descendentes, seguir 0

seguinte protocolo de atuacao abaixo indicado:

1° Momento (na consulta de enfermagem programada de Satide Materna, Sexual e da

Salde Reprodutiva e Planeamento Familiar, de Saude Infantil e Juvenil, de Salude do

Adulto e do Idoso, e em consulta de visita domiciliaria):

- Realizar a colheita de dados mediante a aplicacdo do guido de entrevista (baseada na
matriz operativa do MDAIF — dirigida a dimensdo do desenvolvimento na dimensdo
operativa da Satisfacdo Conjugal) aos dois elementos do casal (na presenga de um s6

elemento agendar novo contato com ambos os elementos);
- Convocar para entrevista de Satde Familiar com ambos os elementos do casal;

- Documentar no “processo familiar” do sistema de documentacdo e informacéo

SClinico®, a realizacéo da entrevista, e os dados obtidos na entrevista de satde familiar.

* Salvaguarda-se neste momento a necessidade da possibilidade de avaliagdo de outras
areas de aten¢do familiares na dimensdao estrutural, de desenvolvimento, e de

funcionamento da unidade familiar.

2.° Momento

- Avaliar os dados colhidos na entrevista supracitada no 1.° momento;
- Formular diagndsticos e intervencdes de enfermagem de saude familiar (ESF);

- Documentar no “processo familiar” a atividade avaliativa e diagnostica de enfermagem

supracitada no sistema de informagcéo SClinico®.

- Agendar nova entrevista de Saude Familiar com o casal para comunicar os resultados

obtidos. Havendo comprometimento da &rea de atencdo familiar Satisfacdo Familiar,



agendar nova consulta de reavaliagdo com o Enfermeiro de familia, para seguimento para

intervencdo caso seja demonstrada vontade do casal;

- Referenciar para o Médico de Familia, ou outros profissionais de saude, caso seja

demonstrada vontade do casal.

Seguintes momentos (em caso de acordo de intervencdo colaborativa com o casal)

- Agendar consulta de enfermagem de saude familiar com o casal para monotorizacdo da

intervencdo realizada (reavaliar os momentos anteriores)

- Reavaliar os diagndsticos familiares e formular intervenc¢des de ESF de acordo com os

anteriores.

* A identificacdo de casais em risco de contexto “geracdo sanduiche”, deve envolver a
interveng@o colaborativa com os mesmos no ambito da concretizacdo de cuidados
antecipatorios, promovendo a capacitacdao familiar ao serem previstas modificacGes que
implicardo potenciais (re)adaptacdes da dinamica familiar, facilitando a transicdes do
CSAD de modo saudavel.



