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RESUMO

Enquadramento: A familia € a unidade central do cuidado em enfermagem de saude familiar,
influenciando o desenvolvimento fisico, emocional e social das criancas. O Modelo
Circumplexo avalia o funcionamento familiar através das dimensdes de coesao, flexibilidade
e comunicagao, fundamentais a adaptagao e resiliéncia. Familias equilibradas fortalecem
vinculos afetivos, gestao eficaz de conflitos e promovem o bem-estar infantil. A enfermagem
de saude familiar desempenha um papel fundamental na avaliagcao e intervengao centrada na

familia.

Objetivos: Descrever criticamente as atividades clinicas desenvolvidas para atingir as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar; e realizar um estudo de
investigagao intitulado “Coeséo e flexibilidade de familias com filhos em idade escolar”, para
caraterizar a coeséo e flexibilidade de familias com filhos nessa fase e analisar a influéncia

dos fatores sociodemograficos na coeséo e flexibilidade.

Metodologia: Na componente clinica, realizou-se avaliagao e intervencgéo familiar e estudos
de familia. Na componente de investigacao, realizou-se um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo-correlacional e transversal. Participaram quarenta e nove familias, que cumpriram

os critérios de inclusao, tendo respondido a um questionario.

Resultados: A amostra composta por 49 familias, maioritariamente familias nucleares
(83,7%), com criangas entre os 6 e os 10 anos, evidenciou predominio das maes como
principais respondentes (87,8 %). As familias apresentaram niveis equilibrados de coesao,
flexibilidade e comunicacéo, refletindo um funcionamento familiar saudavel. Escolaridade do
pai, estado civil, tipo de familia e rendimento influenciam a percec¢ao do funcionamento familiar
(p<0,05). Destaca-se a importancia da intervengao do Enfermeiro Especialista na avaliagéo e

promocao de praticas que reforcem vinculos, resiliéncia e bem-estar das familias.

Conclusdao: A componente clinica permitiu desenvolver competéncias essenciais a
enfermagem de saude familiar. A investigagao aprofundou o conhecimento sobre familias com
criancas em idade escolar, evidenciando a importancia da coesao e da flexibilidade familiar,
bem como o papel do enfermeiro na promocado da saude familiar. Este estudo podera
contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem, apoiando cuidados antecipatdrios e

reforcando o papel do enfermeiro especialista junto das familias.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar, Familia, Transi¢céo, Flexibilidade, Coesao



ABSTRACT

Background: The family is the central unit of care in family health nursing, influencing
children’s physical, emotional, and social development. The Circumplex Model assesses
family functioning through cohesion, flexibility, and communication, which are essential for
adaptation and resilience. Balanced families strengthen emotional bonds, manage conflicts
effectively, and promote child well-being. Family health nursing plays a key role in family-

centered assessment and intervention.

Objectives: Critically describe the clinical activities carried out to achieve the common
competences of the Nurse Specialist and the specific competences of the Family Health Nurse
Specialist; and to conduct a research study entitled “Cohesion and flexibility of families with
school-aged children”, aiming to characterize family cohesion and flexibility, and to analyze the

influence of sociodemographic factors on these dimensions.

Methodology: In the clinical component, family assessment, intervention, and family studies
were conducted. In the research component, a quantitative, descriptive-correlational, and
cross-sectional study was carried out. Forty-nine families meeting the inclusion criteria

participated and answered a questionnaire.

Results: The sample, composed of 49 families, mostly nuclear families (83,7%), with children
aged 6 to 10, showed a predominance of mothers as main respondents (87,8%). Families
generally presented balanced levels of cohesion, flexibility and communication, reflecting
healthy family functioning. Father’s education, marital status, family type and income
significantly influenced the perception of family functioning (p<0,05). The study highlights the
importance of the specialist nurse’s role in assessing and promoting practices that reinforce

family bonds, resilience, and well-being.

Conclusion: The clinical component enabled the development of essential competences in
family health nursing. The research deepened knowledge about families with school-aged
children, emphasizing the importance of cohesion and flexibility, as well as the nurse’s role in
promoting family health. This study may contribute to improving nursing practices, supporting
anticipatory care and reinforcing the role of the specialist nurse in family assessment and

intervention.

Keywords: Family Nursing, Family, Transition, Flexibility, Cohesion
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INTRODUGAO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério,
inserida no 2.° ano, 3.° semestre do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Saude Familiar (ESF) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC).

O percurso formativo, no ambito dos estagios curriculares, foi desenvolvido numa Unidade de
Saude Familiar (USF) da regido centro, do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixo
Mondego, nomeada ao longo do documento como USF. Tal percurso decorreu em dois
periodos distintos: o primeiro entre 21 de abril e 7 de Julho de 2023, com uma carga horaria
de 405 horas de trabalho, distribuidas por 176 horas de contacto e 229 horas de trabalho
autonomo, sendo esta a primeira pratica clinica inserida na Unidade Curricular de Pratica
Clinica de ESF; o segundo periodo decorreu entre 4 de marco a 26 de julho de 2024, com
uma carga horaria de 810 horas, distribuidas por 258 horas de trabalho auténomo e 552 horas
de contacto, sendo estas repartidas por trés componentes: 336 horas componente de estagio,
200 horas componente de trabalho de campo e 16 horas de seminario, inserido na Unidade
Curricular Estagio com Relatério. O Relatdrio final de estagio é transversal aos dois momentos

da pratica clinica.

As Unidades de Saude Familiar podem ser estruturadas em trés modelos de desenvolvimento:
A, B e C. Cada uma reflete variagdes na autonomia, o que resulta em diferentes formas de
partilha de riscos e compensacao financeira (Biscaia & Heleno, 2017). A legislacao que regula
a organizagao e o funcionamento das USF estabelece que os enfermeiros que fazem parte
dessas unidades devem possuir o titulo de EEESF, reconhecendo assim a relevancia desses

profissionais de saude (Decreto-Lei [DL] numero [n°] 73/2017).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar encontra-se num lugar
privilegiado para avaliagao e intervengdo em familias, ndo sé pela proximidade e continuidade
no acompanhamento ao longo do ciclo vital, mas também pelos conhecimentos que possui
na area da Saude Familiar. Assim, tendo por base as competéncias definidas no Regulamento
n°428/2018, de 16 de julho, deve cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e de cada

um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e transi¢des, nos diferentes niveis de prevencgao.

Hanson (2005) define a enfermagem de saude familiar como “o processo de cuidar das
necessidades de saude das familias que estdao dentro do raio de agdo da pratica de
enfermagem... pode ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um todo, a

familia como um sistema ou a familia como um componente da sociedade”.

A familia representa um dos pilares da sociedade, sendo o contexto primario e privilegiado de

socializagao. Como sistema, passa por um desenvolvimento que envolve mudangas tanto no
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todo, quanto em cada individuo. Esse processo segue uma sequéncia previsivel de
transformacgdes organizacionais, chamada de ciclo vital da familia, e evolui conforme cumpre
tarefas especificas em cada etapa. Ainda segundo a mesma autora, define cinco etapas no
ciclo vital da familia: formacao do casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos na

escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos (Relvas, 2004).

A importancia atribuida a influéncia da familia no desenvolvimento das criangas e
adolescentes como o principal elo de socializagao e aprendizagem tem dado origem a um
aumento de diversos estudos que analisam a influéncia do funcionamento familiar no

desenvolvimento infantil (Rodrigo et al., 2009).

O papel dos pais nao é unicamente o de promotores do desenvolvimento dos filhos, mas o de
sujeitos que estdo num processo de desenvolvimento constante, no qual adquirem e

transmitem diversas aprendizagens ao longo do seu percurso de vida (Hidalgo et al., 2004).

A etapa da familia com filhos em idade escolar é caracterizada pela interagao entre dois
sistemas complementares: a familia e a escola (Relvas, 2004). Assim, o primeiro desafio
consiste em cumprir a fungdo externa da familia, que se deve ajustar para promover a

autonomia da crianga, permitindo a sua interagdo com o mundo exterior (Alarcao, 2002).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), este Relatério de Estagio é
considerado uma ferramenta fundamental, devendo conter uma reflexao critica, objetiva e
bem contextualizada sobre todo o trabalho realizado. Assim, o presente relatério tem como
objetivo realizar uma analise critica e reflexiva sobre as atividades realizadas e as novas
oportunidades de aprendizagem ao longo da Pratica Clinica, bem como refletir acerca do
processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF), assim como apresentar o trabalho
de campo realizado, que foi fundamental para o desenvolvimento das atividades de
investigagdo, especificamente o estudo de investigagdo primaria intitulado “Coesdo e
flexibilidade de familias com filhos em idade escolar”. Esta tematica surgiu a partir da
identificagao de necessidades em familias avaliadas durante a Pratica Clinica de ESF. Assim,
as atividades clinicas proporcionaram a oportunidade de realizar a presente investigagcéo. A
finalidade do estudo é contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
em familias com filhos em idade escolar, tendo por base os resultados obtidos na realizagao

do trabalho de investigacao.

Durante a elaboragdo do presente relatério e para fundamentar a pratica, foram feitas
consultas e analises de documentos da USF, além de pesquisas em bases de dados
cientificas e em documentos de orientagdo da OE. Também foram utilizados sistemas de

gestdo de informagbes, como o Médulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades
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Funcionais (MIM@UF), o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP),

o SClinico e o Sistema de Informacao das Unidades de Saude (SINUS).

O trabalho encontra-se dividido em dois capitulos: o primeiro refere-se a componente clinica
e o segundo a componente de investigacado. O capitulo | € composto pela contextualizagao
do local de estagio — USF; a caracterizacdo das familias inscritas na USF e no ficheiro da
equipa nuclear (médica e enfermeira cooperante). Para além disso, é realizada uma analise
critico-reflexiva sobre as atividades realizadas, nomeadamente o processo de cuidados as
familias e o papel da componente pratica no fortalecimento das habilidades pessoais e
profissionais do estudante. Assim, é elaborada uma reflexdo critica acerca do
desenvolvimento das Competéncias Comuns e das Competéncias Especificas do EEESF,

relacionando-as com as atividades que foram desenvolvidas ao longo dos dois estagios.

O Capitulo Il reporta-se a componente de investigacdo em enfermagem, englobando a
identificacdo do problema de investigagcdo e a sua contextualizagdo; a descricdo do
planeamento metodoldgico adotado para resolver a questao, incluindo a fundamentacao e a
recolha de informacdes; a apresentacao dos resultados obtidos e a discussao dos mesmos.
Por fim, encontra-se a conclusao, que contempla uma reflexao geral sobre toda a Unidade
Curricular, destacando os principais aspetos e os desafios enfrentados, relacionando-os com
as competéncias que foram desenvolvidas, assim como as limitagdes identificadas e possiveis

sugestdes de melhoria.

Este Relatério de Estagio foi elaborado de acordo com o Guia de Elaboragcédo de Trabalhos
Escritos e as Normas de Elaboracéo e Apresentacdo da Dissertagdo, Trabalho de Projeto ou

Relatério Final de Estagio, ambos fornecidos pela ESEnfC.
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CAPITULO | - COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo, o objetivo é apresentar e analisar o percurso de aprendizagens realizado ao
longo das Unidades Curriculares de Pratica Clinica e Estagio com Relatério. Sera caraterizado
o contexto da pratica clinica especializada e apresentada uma reflexdo critica sobre como
foram adquiridas e desenvolvidas tanto as competéncias gerais, quanto as especificas do
EEESF.

1. CONTEXTO CLINICO

O local onde decorre a Pratica Clinica € um espago privilegiado para a concretizacao de
atividades que contribuem para o desenvolvimento pessoal, profissional e académico, uma
vez que propicia a criagdo de uma parceria entre enfermeiros, promovendo um processo ativo

e continuo de aprendizagem.

As unidades curriculares de Pratica Clinica e Estagio decorreram numa USF, situada na regiao
centro do pais, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego (ACeS
BM) e a ARS Centro. Sera nomeada ao longo do documento apenas como USF, garantindo
assim a sua anonimizagao, de acordo com o Artigo n.° 106, que trata do dever de sigilo, o qual
obriga o enfermeiro a manter a confidencialidade sobre as informagbes que obtém no

exercicio de sua profissdo (DL n.° 104/98).

Trata-se de uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude primarios com
autonomia organizativa, funcional e técnica que atua em articulagdo com as outras unidades

do Centro de Saude (CS) onde se encontra inserida e do respetivo ACeS.

As USF asseguram a prestacédo de cuidados de saude personalizados a uma determinada
populagao, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados (DL n°
73/2017).

Durante o curso, os conteudos programaticos focaram-se na aquisicdo de competéncias
gerais de enfermagem especializada (Regulamento n. °140/2019 de 6 de fevereiro, 2019) e
em competéncias especificas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem
de saude familiar (Regulamento n. °428/2018 de 16 de julho, 2018). Tal facto possibilitou o
desenvolvimento de praticas clinicas em Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), onde o enfermeiro encontra um ambiente ideal
para oferecer cuidados de enfermagem abrangentes as familias, atendendo a todas as fases

do ciclo vital e em diversos contextos comunitarios.
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1.1. CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A USF onde decorreram os estagios iniciou atividades em 23 de dezembro de 2010, como
Modelo A, passando a estar organizada segundo o modelo de desenvolvimento B, a partir de

2 de novembro de 2018, apds Parecer Técnico.

O CS no qual a USF se encontra dispde de 2 pisos e o espaco fisico & partilhado com varias
unidades funcionais, nomeadamente: outra USF, assim como a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Equipa
Coordenadora Local (ECL). Relativamente & USF onde decorreram os estagios, funciona no
rés do chao (piso partilhado com outra USF). Quanto a estrutura fisica, é constituida por 1
balcdo de atendimento ao publico, 1 sala de espera, 1 sala para amamentagéo (Cantinho da
Amamentacao), 2 salas de tratamentos, 6 gabinetes médicos, 6 gabinetes de enfermagem e
2 gabinetes polivalentes. Possui ainda um refeitério/ bar, uma sala de reunides e outras salas

de apoio partilhadas com as outras unidades.

Relativamente aos recursos humanos, a USF é constituida por uma equipa multiprofissional,
composta por dezasseis profissionais: seis médicos, seis enfermeiras e quatro assistentes
técnicos - seis equipas multidisciplinares, com autonomia organizativa, funcional e técnica,
atuando em intercooperagao com as demais unidades funcionais do CS. A area geografica de
abrangéncia da USF inclui duas Unides de Freguesias, localizadas no concelho de Coimbra,
numa superficie total de 46,56 km2. Estas possuem um total de 15321 habitantes (7086 do

sexo masculino e 8235 do sexo feminino) e 6279 familias (INE, 2021a).

Estes profissionais “... ttm como missdo a gestao e organizagéo dinamica, aproveitando e
estimulando as diferentes capacidades individuais, com o intuito de melhorar a eficiéncia na
prestacao de cuidados de saude a populagao e proporcionar aos profissionais elevado indice
de satisfagdo” (RI USF, 2018). A visdo da unidade prende-se com a garantia de ser um servigo
de referéncia na prestacido de cuidados de saude, alicergcado em equipas multiprofissionais,
tendo por base uma visao holistica da pessoa, reconhecida pela populagcado que serve e pelos
seus pares (Rl USF, 2018).

A equipa considera como valores fundamentais da sua atividade a assertividade, a qualidade,
o respeito, a satisfagdo, a solidariedade, a transparéncia e o trabalho em equipa (Rl USF,
2018).

O método de organizacao dos cuidados € o de enfermeiro de familia. Em relagao a orientagao
concetual dos cuidados prestados, ndo ha um modelo especifico que os profissionais de
enfermagem adotem. No entanto, o sistema de informagédo SClinico é baseado no Modelo
Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012), mas a maioria dos

profissionais ainda nao regista os cuidados prestados no processo familiar, o que resulta na

17



auséncia de diagndsticos de enfermagem e na nao documentagdo das intervencdes

realizadas durante as consultas de enfermagem as familias.

O horario de funcionamento da unidade é das 8h as 20h, em dias uteis, sendo o periodo de
atendimento das 8:15h as 19:45h. Os utentes podem realizar marcacao de consultas médicas
e de enfermagem de forma presencial ou n&do presencial, como por exemplo chamada
telefonica, e-Agenda ou correio eletrénico. A marcagao pode ser efetuada pelo préprio utente,

por um familiar ou cuidador, ou pela equipa multidisciplinar de saude (Rl da USF, 2018).

1.2. POPULAGAO INSCRITA

Segundo dados recolhidos no BI-CSP, referentes a margo de 2023, a USF apresenta uma
populacgdo inscrita de 10066 utentes, que representam 13013,50 unidades ponderadas (UP),

distribuidos por seis equipas multidisciplinares (Bl, 2023a).

De acordo com o Regulamento n°® 743/2019, o racio de dotagao por enfermeiro adequado em
cada UF é um enfermeiro por cada 1550 utentes ou 1917 UP ou um enfermeiro para 350

familias.

As UP estao relacionadas com a idade dos utentes. Desta forma, as pessoas com idades
compreendidas entre os 7 e os 64 anos contam com 1 UP; as criangas até aos 6 anos com
1,5 UP; as pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos com 2 UP e as

pessoas com idade igual ou superior aos 75 anos contam com 2,5 UP (DL n°298/2007).

Atualmente, a média de utentes inscritos por médico de familia na USF é de cerca de 1678
utentes/equipa nuclear. Relativamente a média das UP, verifica-se que esta é de 2168,92

utentes/equipa de familia.

A andlise de uma pirdmide etaria proporciona uma visdo abrangente e visual da distribuicdo
grafica da populagdo da unidade, por idade e género, permitindo conhecer a dimenséo de
cada um dos grupos considerados vulneraveis, ou seja, que apresentam caracteristicas que
os tornam suscetiveis a danos fisicos ou emocionais e que, por estas razdes, possam

necessitar de cuidados de saude especificos.

Assim, analisando a piramide da USF (Figura 1), €& percetivel que a populagido é
tendencialmente envelhecida, uma vez que a pirdmide € do tipo “pipa” com base retraida e
alargamento do topo, com predominio dos individuos em idade ativa. A base retraida e o
alargamento do topo refletem uma populagéo regressiva ou contraida, tipica de paises
desenvolvidos, onde se verifica uma baixa taxa de natalidade e elevada esperanca média de
vida. Assim, a base retraida esta relacionada com a baixa taxa de natalidade, devendo-se

muitas vezes a fatores como politicas de controlo da natalidade e participacdo das mulheres
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no mercado de trabalho, entre outros. O topo mais alargado esta associado ao aumento da
esperanga média de vida, sendo esta elevada nos paises desenvolvidos, indicando uma boa
qualidade de vida, bem como politicas publicas direcionadas ao setor da saude. Contudo,
também pode representar gastos elevados com programas de assisténcia a populacao
envelhecida (Weeks, 2015).

Quanto a avaliagédo da piramide, segundo o sexo, verifica-se que a percentagem de utentes
do sexo masculino é de 47%; consequentemente, a percentagem de utentes do sexo feminino

¢ ligeiramente superior, sendo de 53% (Figura 1).

Relativamente as faixas etarias, a unidade apresenta uma percentagem de aproximadamente,
21.44% de pessoas idosas, correspondente a 2159 utentes (idade = 65 anos). Tendo em conta
os indicadores demogréficos, denota-se que é uma populagédo envelhecida, nomeadamente
o indice de dependéncia total - relagédo entre a populagdo jovem e idosa, apresenta o valor de
53.3%; o indice de dependéncia de idosos (= 65 anos) — relagéo entre a populagao idosa e a
populagdo em idade ativa, apresenta o valor de 32,88% e por fim, o indice de dependéncia
de jovens (214 anos) — relacdo entre a populacdo jovem e a populacdo em idade ativa,

apresenta o valor de 20.42%.

O BI-CSP oferece dados que possibilitam a caracterizacao e monitorizagdo das Unidades
Funcionais (UF) dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), quantificando o desempenho
dessas unidades através do indice de Desempenho Global (IDG), de forma multidimensional,
0 que contribui para o seu desenvolvimento e aprimoramento continuo (Administracdo Central
do Sistema de Saude, 2020).

Segundo dados obtidos no BI-CSP (dados referentes a dezembro de 2022), a USF obteve um
indice de Desempenho Global (IDG) de 81.40. Neste ACeS, existem 11 unidades modelo B
(sendo o valor maximo 89, o valor minimo 80 e a média 84); 8 USF com IDG=75e<85¢e 3
com valor = 85 e < 95. Esta USF apresenta assim um valor de IDG entre o valor minimo e
médio do ACeS (BI-CSP, 2023). S&o consideradas quatro areas do indice de Desempenho
Setorial (IDS) para célculo do valor do IDG: em primeiro lugar, a area do Desempenho
Assistencial que no caso da USF apresenta um valor de 77.3 (que inclui a subarea do Acesso
que apresenta um valor de 80.90, da Gestao da Doenca que apresenta um valor de 78.1, da
Gestao da Saude que tem um valor de 80.9 e da qualificagao da prescrigdo no valor de 69.5);
depois, a area da Formagao Profissional que engloba a subarea formacéo interna em que o
valor apresentado é 75; seguidamente, a area da Qualidade Organizacional com um valor de
85.6 (que inclui a subarea Centralidade no Cidadao com o valor de 60, a Melhoria Continua

da Qualidade com o valor de 100 e a Seguranga com o valor de 84; finalmente, em quarto
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lugar, a area dos Servigos (que inclui a subarea Servigos de Caracter Assistencial e a subarea

Servigos de Caracter nao Assistencial, ambas possuindo o valor 100) (BI, 2023b).

Figura 1

Piréamide Etaria de Utentes Inscritos na USF
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Fonte: BI-CSP acedido em margo de 2023

1.3. CARACTERIZACAO DA LISTA DE UTENTES E FAMILIAS INSCRITAS NA EQUIPA
NUCLEAR

Durante a realizagao da Pratica Clinica da mestranda na USF, foi realizada a caracterizacao
do ficheiro da lista de utentes e familias da equipa nuclear (Médica e Enfermeira Cooperante)
utilizando a informacao obtida através do S| SClinico e Modulo de Informagao e Monitorizacao
das Unidades Funcionais (MIM@UF).

1.3.1. Caracterizacao da lista de utentes inscritos na equipa nuclear

De forma a caracterizar mais aprofundadamente os utentes pertencentes a lista da equipa
nuclear (Médica e Enfermeira Cooperante) na qual decorreram as UC Pratica Clinica de ESF,

€ apresentada na Figura 2 a piramide etaria dos mesmos.

De acordo com os dados colhidos através do BI-CSP (Figura 2) e apds o estudo de ficheiro
quanto ao numero de familias, tipo e fase do ciclo de Duvall das familias nucleares dos utentes
pertencentes a lista da equipa nuclear (Médica e Enfermeira Cooperante), pode verificar-se
que esta apresenta uma populacio inscrita de 1665 utentes e 705 familias, com um indice de
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dependéncia total de 56.63%, para além de 36.03% de dependéncia de idosos (= 65 anos) e
20.6% de dependéncia de jovens (£14 anos). Quanto ao sexo, a semelhanca da piramide
etaria dos utentes inscritos na USF, verifica-se que existe um numero superior do sexo
feminino (902 utentes — 54%), em relagdo ao masculino (763 utentes — 46%). Esta diferenca
verifica-se igualmente na faixa etaria dos utentes idosos - um maior nimero de mulheres, o
que pode indicar que existe uma maior esperanca média de vida em utentes do sexo feminino.
Verifica-se também que aproximadamente 64% (1063 utentes) tém idades compreendidas
entre os 15 e 64 anos de idade e que a populacao idosa (utentes com idade = 65 anos) tem
uma percentagem de 23% (383 utentes idosos) e apenas 13% tém idade entre 0os 0 e 14 anos
(219 utentes). A faixa etaria dos 50 aos 54 anos é a que apresenta maior numero de utentes
(135 utentes). Estes dados indicam que uma grande parte da populagéo se encontra em idade

ativa.

Na mesma figura, é possivel identificar que se trata, também, de uma piramide envelhecida,
estando em concordancia com a piramide etaria da USF, pois apresenta grande niumero de
individuos no topo da piramide, denotando aumento da esperangca média de vida da
populacéo idosa e expressando a importancia da melhoria nos cuidados de saude. Neste
ficheiro, apesar de se tratar de uma piramide etaria envelhecida, destaca-se a existéncia de
uma percentagem favoravel de criangas e jovens com idades dos 0 aos 19 anos de 17,7%
(294 utentes).

Figura 2

Pirdmide Etéria de Utentes Inscritos na equipa nuclear (Médica e Enfermeira Cooperante)
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Fonte: BI-CSP, acedido em margo de 2023.
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Relativamente aos indicadores demograficos (Tabela 1), pode verificar-se que fazendo a
comparagdo dos utentes inscritos na USF e na equipa nuclear, existe um indice de
envelhecimento superior nos utentes inscritos na equipa nuclear. Consequentemente, o indice
de dependéncia total, o indice de longevidade e o indice de dependéncia de idosos também
apresentam valores superiores, 0 que pode ser interpretado de varias formas. Por um lado,
pode significar uma melhoria na qualidade dos cuidados e, por outro, um aumento da
necessidade de cuidados neste grupo de utentes, dado tratar-se de uma populagdo mais

envelhecida, quando comparada com a populacéao inscrita na USF.

Tabela 1

Indicadores demograficos dos utentes inscritos na USF e na lista de utentes da equipa nuclear

Indicadores Demograficos Inscritos na USF (%) Inscritos na lista de utentes
da equipa nuclear (%)

indice de Dependéncia Total [(Pop <14 anos +

Pop= 65 anos) / Pop 15-64 anos] x 100 53,3% 56,6%
anos/Pop 15:64 anos) x 100 o 329% 36.0%
anos/Pop15.64 anos) x 100 1 T 204% 20,6%
iann(i:(s:;afiolaongevidade (Pop 275 anos/Pop 265 46.4% 47.5%
isr;T(;ig:)Exn;/&I)hecimento (Pop 265 anos/Pop 161% 75%
Populagao Ativa (Pop 15-64 anos/Pop total) x 65.2 % 63.8%

100

A Tabela 2, foi elaborada tendo por base os dados obtidos através do programa SClinico, a
equipa nuclear na qual se realizou a Pratica Clinica (definida por equipa D). Trata-se da quarta
lista com maior nimero de utentes inscritos na unidade de saude. Contudo, é a lista com maior
numero de utentes vigiados em Consulta de Diabetes Mellitus (DM) e Consulta de Rastreio
Oncolégico (RO), sendo a segunda maior lista com utentes vigiados na Consulta de
Hipertensao Arterial (HTA). E a terceira com nimero mais elevado de utentes seguidas na
Consulta de Saude Materna (SM). No entanto, € uma das equipas com menor numero de
Consultas de Saude Infantil e Juvenil (SIJ). Estes dados vdao ao encontro dos dados
analisados através da pirdmide etaria da lista de utentes da equipa nuclear, quando
comparados com a piramide etaria dos utentes inscritos na USF, ou seja, trata-se de uma
populagdo mais envelhecida. Dai resulta uma maior tendéncia para mais comorbilidades,
como sdo os casos da DM e HTA, aumentando assim a necessidade de cuidados e de base

estreita, pelo que existe um menor numero de utentes em consulta de vigilancia de SIJ.
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Tabela 2

Utentes inscritos por equipa nuclear e n.° utentes elegiveis nos diferentes programas de vigildncia.

Equipa A B C D E F
DM 141 164 131 176 165 111
HTA 329 356 301 370 381 318
PF 407 365 524 431 394 433
RO 576 198 445 585 416 336
SlJ 388 297 369 337 449 336
SM 6 4 7 7 8 12
Total 1735 1595 1638 1681 1759 1780

Fonte: Plataforma Informatica SClinico, 2023.

Assim, foi neste contexto que foram desenvolvidas as Unidades Curriculares Pratica Clinica
de Enfermagem de Saude Familiar, cujo objetivo foi dar resposta ao proposto no guia
orientador de estagio, assim como ampliar e aplicar conhecimentos adquiridos nas varias
unidades curriculares lecionadas ao longo do Il Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar, os quais permitiram obter alguns

ganhos em saude.

1.1.3.2. Caracterizacao da lista de familias inscritas na equipa nuclear

“Falar de familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que sabemos, uma vez que
todos temos uma familia e cada um de nés é capaz de identificar quais as pessoas a que
chama a sua familia; do que sabemos, dado que, ao longo dos tempos, cada cultura, cada
disciplina cientifica, cada area da sociedade criou a sua prépria definicdo de familia,
originando uma multiplicidade de conceitos, cada um procurando encerrar em si todas as
possibilidades de estruturas e fungcbes que a familia foi tomando” [Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2008].

As definiges de familia sao vastas e tém vindo a sofrer alteragdes e mudangas ao longo dos
tempos e culturas. Familia é um sistema complexo e natural, onde podem existir lagos
sanguineos, mas sobretudo afetivos. Todas as pessoas estéo ligadas a uma ou mais familias,
sendo um sistema que s6 pode ser compreendido a partir de uma perspetiva holistica (Relvas,
2004).

Atualmente, a familia pode ser classificada de diversas formas. No programa informatico

SClinico, é possivel encontrar os seguintes tipos:

* Nuclear, que resulta de um primeiro casamento com filhos bioldgicos;
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* Alargada, quando coabitam pelo menos trés geragdes na mesma casa;
» Monoparental, se constituida por um progenitor que coabita com o(s) seu(s) descendente(s);

» Reconstruida, aquela em que existe uma nova unido conjugal, com ou sem descendentes

de relagdes anteriores, de um ou dos dois cénjuges;
* Unitaria, sendo constituida por uma pessoa que vive sozinha;
* Qutras (Potter & Perry, 2003 como referido por Pires, 2016).

A familia é considerada como um sistema semifechado, composta por individuos que se
relacionam entre si e com outros sistemas sociais. Sob o ponto de vista do desenvolvimento,
esta realidade é descrita como um pequeno grupo que vivencia diversas etapas ao longo do
seu ciclo vital (Duvall & Kerckhoff, 1958; Hill, 1964; Hill, 1986; Rodgers, 1964; Solomon, 1973

como referido por Martins, 2018).

A familia inicia-se no casamento e desenvolve-se rapidamente até ao nascimento do primeiro
filho, quando o casal assume funcdes de pais. Com o nascimento de outros filhos, a familia
vé-se obrigada a restruturar-se para colmatar as necessidades do novo elemento, o que
desencadeia uma reorganizagdo de papéis na vida familiar (Duvall & Kerchkoffm, 1958;
Framo,1994; Hill, 1986 como referido por Martins, 2018).

As familias atingem a maturidade, a medida que as suas criangas crescem, desde a infancia
até a adolescéncia e finalmente, até estas constituirem familia e terem a sua propria casa.
Apoés a saida de todos os filhos, a familia contrai-se, passando pela fase do “ninho vazio”,
onde o casal volta a estar sozinho (Duvall & Kerckhoff, 1958; Hill, 1986 como referido por
Martins, 2018).

O ciclo vital da familia pressupbe a identificacdo de uma sequéncia previsivel de
transformagbes na organizagdo familiar, tendo em conta o cumprimento de tarefas bem
definidas, as quais caracterizam as diferentes etapas. O programa informatico SClinico adota
as fases do Ciclo Vital da familia, segundo Duvall. Tais fases podem ser definidas de acordo
com os seguintes fatores: numero de pessoas na familia; idade do filho mais velho do casal;
posicdo escolar do filho mais velho; funcbes e estatuto das familias antes das criangas

nascerem e apos estas sairem de casa (Martins, 2018).

“Este modelo tem em conta as mudangas na categoria etaria do filho mais velho enquanto
marcador do inicio de uma nova fase, uma vez que as mudancgas das experiéncias do filho
mais velho afetam os restantes membros da familia. Ocorre uma mudancga de fase cada vez
que ha uma rutura no complexo de posi¢cdes familiares e nos papéis dessas mesmas posi¢cdes
(Duvall & Kerckhoff, 1958; Hill, 1986 como referido por Martins, 2018).
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O modelo de Duvall propde as seguintes fases: 1- Familia sem filhos; 2- Familia com filhos
pequenos ( filho mais velho tem até 3 anos); 3- Familia com filhos em idade pré-escolar (filho
mais velho tem entre 3 a 6 anos de idade); 4- Familia com filhos em idade escolar (filho mais
velho tem entre 6 e 12 anos); 5- Familia com adolescentes (filho mais velho tem entre 13 a 20
anos); 6- Familia com filhos adultos jovens (periodo desde a saida de casa do filho mais velho,
até a saida do mais novo); 7- Familia na meia-idade (periodo de “ninho vazio”); 8- Familia
idosa (periodo desde a reforma do(s) assalariado(s) da familia até a morte de um/ambos os
conjuges) (Duvall & Hill, 1948 cit. in Hill, 1964; Duvall & Kerckhoff, 1958; Hill, 1986; Murphy &
Staples, 1979; Trost, 1974 como referido por Martins, 2018).

Na USF, o ficheiro da equipa nuclear possui setecentas e cinco familias, mais do dobro das
familias preconizadas pela OE, o que demonstra que nao sao cumpridas as dota¢des seguras
dos cuidados de enfermagem, pois de acordo com as orientagdes emanadas pela OE, o racio
de dotagbes seguras na USF € um enfermeiro para cada 1550 utentes ou um enfermeiro para
cada 350 familias (Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, 2019). O numero de utentes
atribuidos a uma equipa influencia diretamente a carga de trabalho, que pode variar consoante
diferentes fatores. Por isso, a dimensao da lista deve ser ajustada de acordo com as suas
caracteristicas e o contexto envolvente. Quando a lista é demasiado extensa, como ja
observado na equipa nuclear, podem surgir impactos negativos no acesso e na qualidade dos
cuidados prestados, afetando a assisténcia aos utentes, dificultando o seu acesso aos

servicos de saude e prejudicando a satisfagdo dos utentes e dos profissionais (SNS, 2017).

Quanto ao tipo de familia e de acordo com a classificagdo parametrizada no aplicativo
informatico SClinico (Tabela 3), encontram-se os diferentes tipos de familia com a seguinte
distribuicao: familias nucleares (376), familias alargadas (20), familias monoparentais (118),
familias reconstruidas (20), familias unitarias (165) e outras (6). A partir destes dados, é
possivel concluir que a lista de utentes é composta, maioritariamente, por familias nucleares,
refletindo o aumento das familias classicas na regido de Coimbra (PORDATA, 2022). Além
disso, inclui um numero significativo de familias unitarias, evidenciando a presenga de muitas
pessoas a viver sozinhas. Paralelamente, verifica-se um crescimento das familias

monoparentais, o que € o resultado da elevada taxa de divércios na sociedade atual.
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Tabela 3

Tipo e numero de familias inscritas na equipa nuclear

Tipo de Familia n %
Nucleares 376 53,3
Alargada 20 2,8
Monoparental 118 16,7
Reconstruida 20 2,8
Unitaria 165 234
Outras 6 0,9
Total 705 100

Quanto a fase do ciclo vital (Tabela 4), a classificagdo parametrizada é baseada no modelo
de Duvall sendo aplicavel apenas as familias nucleares (Rebelo, 2018). De acordo com a
informacéo obtida no SClinico, as familias encontram-se distribuidas pelas seguintes fases:
familia sem filhos (15), familia com filhos pequenos (31), familia com filhos em idade pré-
escolar (27), familia com filhos em idade escolar (40), familia com filhos adolescentes (319),
familia com filhos adultos jovens (82), familia na meia-idade (28) e por ultimo, familia idosa
(122).

Tabela 4

Caracterizagao da lista de familias nucleares dos utentes inscritos na equipa nuclear, sequndo o ciclo

de Duvall
Fase do Ciclo de Duvall n %
Familias sem filhos 15 4,0
Familia com filhos pequenos 31 8,2
Familia com filhos em idade pré-escolar 27 72
Familia com filhos em idade escolar 40 10,6
Familia com filhos adolescentes 31 8,2
Familia com filhos adultos jovens 82 21,8
Familia na meia-idade 28 7.4
Familia idosa 122 324
Total 376 100
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1.3.2. Caracterizacao das familias com criangas em idade escolar inscritas na equipa

nuclear

Apods levantamento das criangcas em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e
os 10 anos, inclusive, nascidas entre 01/01/2014 e 31/12/2017, inscritas na equipa nuclear da
enfermeira cooperante, obteve-se uma amostra de 67 criancas. A totalidade de criangas
inscritas representa assim 4% da populagédo de utentes inscritos no ficheiro. Como se pode
verificar através da Tabela 5, o maior grupo de criangas em idade escolar sdo as nascidas em
2017 com 37,3% (n=25) e em 2014 com 32,8% (n=22). Relativamente ao sexo, 33 (49,25%)

criangas sao do sexo masculino e 34 (50,75%) do sexo feminino.

Tabela 5
Caracterizagao das criangas em idade escolar do ficheiro da enfermeira cooperante segundo o ano

de nascimento e o sexo

Ano de Nascimento n % Masculino Feminino
2014 22 32,8 15 7
2015 12 17,9 5 7
2016 8 11,9 5 3
2017 25 37,3 8 17
Total 67 100,0 33 34

Ap0s analise dos agregados familiares das 67 criangas em idade escolar inscritas no ficheiro,
verificou-se que estas faziam parte de 61 familias - 8,7% das familias inscritas. Posto isto,
procedeu-se a caracterizagao destas familias quanto ao tipo e fase do ciclo vital em que se

encontram.

Assim, podemos verificar através da Tabela 6 a existéncia de 40 familias do tipo nuclear
(65,6%), 3 familias (4,9%) do tipo alargada, 14 familias (23%) do tipo monoparental e 4

familias (6,6%) do tipo reconstruida.
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Tabela 6
Caracterizagao das familias com criangas em idade escolar inscritos na equipa nuclear, quanto ao

tipo de familia

Tipo de familia n %
Nucleares 40 65,6
Alargada 3 49
Monoparental 14 23,0
Reconstruida 4 6,6
Total 61 100

Quanto a etapa do ciclo vital, tendo por base a classificagao de Duvall, pode observar-se na
Tabela 7 que 23 familias (57,5%) se encontram na etapa Il - familia com filhos em idade pré-
-escolar e que 17 familias (42,5%) se encontram na etapa IV — familia com filhos em idade

escolar.

Tabela 7
Caracterizagao das familias nucleares com criangas em idade escolar inscritos na equipa nuclear,

quanto a etapa do ciclo vital

Etapa do ciclo vital n %
Familia com filhos em idade pré-escolar 23 57,50
Familia com filhos em idade escolar 17 42,50
Total 40 100
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2. DESCRIGAO E REFLEXAO CRITICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES E COMPETENCIAS

Neste capitulo, a mestranda apresenta a reflexdo sobre o desenvolvimento das suas
competéncias nos cuidados de enfermagem a familia, decorrente da realizagdo da pratica
clinica de natureza profissional na USF. O texto seguinte pretende documentar o seu percurso
formativo, através da descricao e analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas para
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias focadas no cuidado a familia, no d&mbito das
competéncias comuns e especificas do EEESF.

Paralelamente, analisa essas mesmas aprendizagens numa relagdo comparativa com o perfil
de competéncias requeridas para atribuicdo do titulo de Mestre em Enfermagem de Saude
Familiar, salientando a importancia de uma pratica fundamentada no conhecimento mais
pertinente e atual, baseado na mais recente evidéncia cientifica, de modo a permitir a
resolugdo de problemas complexos no cuidado de enfermagem especializado a familia de
forma sustentada e a luz dos valores da profissdo de enfermagem.

Este contexto de pratica clinica permitiu a consolidagdo dos conhecimentos tedricos
adquiridos no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de
Enfermagem Familiar, bem como o desenvolvimento das competéncias comuns do EE, e
competéncias especificas do EEESF, focadas no cuidado a familia ao longo do seu ciclo vital,
nas suas transi¢des e nos diferentes niveis de prevencao.

Determinados modelos tedricos de enfermagem sao utilizados como instrumentos de
avaliagdo familiar, procurando guiar a pratica clinica, fortalecendo o conhecimento e
promovendo cuidados de exceléncia. Essas teorias oferecem identidade e uma linguagem
comum a profissdo. Tendo por base os objetivos de estagio, as atividades clinicas foram
fundamentadas em modelos e instrumentos de avaliacao.

A Teoria Geral dos Sistemas, Cibernética e Teorias da Comunicagdo Humana foram
fundamentais para entender a familia como um sistema e suas interagdes. A Teoria Geral dos
Sistemas permitiu entender a familia como uma unidade composta por subsistemas. A
Cibernética trouxe conceitos sobre o funcionamento evolutivo familiar (sistema aberto,
dindmico, adaptativo) e a Teoria da Comunicacédo destacou a forma como a comunicagao
verbal e ndo verbal entre 0s membros influencia os comportamentos dentro da familia. A partir
destas teorias, surgiram varios modelos de avaliacédo e intervencao familiar, recomendados
internacionalmente, que centrados na familia enquanto unidade de cuidados, ajudam na
identificagdo das necessidades familiares e na obtengdo de ganhos em saude para as
familias, constituindo referenciais reconhecidos e recomendados como modelos para a pratica
de ESF pela Internacional Family Nursing Association (IFNA) (2020) (Alarcéo, 2006; Dias,
2011).
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O Modelo de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF) e o Inventario das Forgas de Pressao
do Sistema Familiar focam-se no equilibrio e na homeostasia. O Modelo de Avaliacdo da
Familia, de Friedman, vé a familia como um sistema aberto que interage com outros sistemas,
focando-se na estrutura, nas fungdes e nas relagdes da familia com outros sistemas sociais.
Por outro lado, os Modelos de Avaliagao e Intervengcédo da Familia de Calgary consideram que,
quando um membro da familia é afetado, todos os outros o séo, reforcando a visdo da familia
como uma unidade sistémica (Figueiredo, 2012, 2023b; Hanson, 2005).

O MDAIF sustenta-se nos modelos de Calgary de Avaliacdo Familiar e de Intervencéo na
Familia e pretende “dar resposta as necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as
familias, partindo da discusséo alicercada nos pressupostos da Enfermagem de Familia, na
sua vertente epistemoldgica, tedrica e de investigacao pratica”. Neste modelo, a avaliagdo da
familia divide-se em trés areas: a estrutural (rendimento familiar, edificio residencial,
precaucao de segurancga, abastecimento de agua e animal doméstico); a de desenvolvimento
(satisfacao conjugal, planeamento familiar, adaptagéo a gravidez, papel parental) e a funcional

(papel do prestador de cuidados e o processo familiar) (Figueiredo, 2012, 2023a).

A dimensao estrutural foca-se na estrutura da familia, tendo como obijetivo identificar a sua
composicao e os vinculos existentes entre a mesma e os outros subsistemas como a familia
alargada e o meio envolvente. Este conceito é fundamental na compreensao da dinamica
familiar, pois permite identificar padrées de funcionamento, redes de apoio e influéncias
externas que podem afetar a familia. Os instrumentos de avaliacdo familiar utilizados nesta
dimenséo incluem o Genograma, o Ecomapa e a Escala de Graffar Adaptada (Figueiredo,
2012).

A dimensao de desenvolvimento permite ao enfermeiro compreender a etapa do ciclo vital da
familia, definindo assim as areas de avaliagao prioritarias e adaptar as intervencoes baseadas
na etapa especifica do ciclo vital em que a familia se encontra, com o objetivo de a capacitar
para a realizagcao das tarefas essenciais em cada etapa do desenvolvimento desse nucleo
para futuras transicdes. Esta abordagem facilita a preparagdo para transigbes futuras,

promovendo um desenvolvimento saudavel e equilibrado da familia. (Figueiredo, 2012).

A dimenséao funcional aborda as interagdes familiares que permitem o cumprimento das
funcdes e tarefas, garantindo a sustentabilidade do sistema familiar por meio da
complementaridade entre os seus membros. Divide-se em duas areas fundamentais do
funcionamento familiar: a instrumental, relacionada com as atividades diarias e a definicao do
papel do prestador de cuidados, e por outro lado a expressiva, focada nas interacdes e
necessidades familiares, permitindo a compreensao da familia, onde se inclui a definicdo do
processo familiar. Este inclui cinco subdimensdes: comunicacao, coping, interacao de papéis,

relagdo dindmica e crengas familiares (Figueiredo, 2012).
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Estas dimensbes sdo operacionalizadas através da Matriz Operativa, apds a avaliagao ser
efetuada, sendo definidos diagndsticos e intervencdes de enfermagem, de forma a minimizar

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

A Teoria das Transi¢coes de Meleis explica como as pessoas vivenciam crises e quais séo as
suas respostas a essas situagdes. Ao longo do ciclo vital, os individuos passam por diferentes
tipos de transi¢des: desenvolvimentais (naturais do ciclo de vida), situacionais (inesperadas),
saude-doenga (adaptacao a doengas) e organizacionais (mudancga de papéis). As transigdes
representam a passagem de uma fase ou condigdo para outra e os enfermeiros devem ser
agentes facilitadores dessas transicdes de forma saudavel, tendo em consideragdo os

impactos das mesmas na vida das pessoas (Meleis, 2012; Melo, 2021).

Segundo Gottlieb (2016), o Cuidar Baseado nas Forgas (CBF) centra-se nas forgas do
individuo e da familia, proporcionando cuidados de enfermagem, com o objetivo de promover
a saude e o bem-estar. As forgas consistem em qualidades Unicas da pessoa ou familia, que
atuam como recursos valiosos de poder e energia para enfrentar desafios. Essas forgas
incluem capacidades, atitudes, competéncias e tragos, podendo ser bioldgicas, psicoldgicas,
espirituais ou sociais. O enfermeiro tem o papel de identificar e revelar essas forgas, algumas
mais evidentes que outras. De acordo com Figueiredo (2012), essas capacidades devem ser

consideradas ao planear intervencgdes para a mudanga.

Estes conceitos, teorias e modelos surgiram, com o objetivo de facilitar mudancas na pratica

da enfermagem de familia baseadas em evidéncias cientificas (Figueiredo, 2009).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias inerentes ao cuidado especializado foram a base que orientou tanto a pratica
clinica quanto o desenvolvimento profissional. Durante esta pratica clinica, foi possivel
demonstrar a aquisi¢cao e o desenvolvimento tanto das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE) quanto das competéncias especificas do mesmo em Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF).

Os Enfermeiros Especialistas partilham um conjunto de competéncias que fazem parte do
regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, aplicaveis
em todos os contextos, organizadas por dominios, nomeadamente: responsabilidade ética,
profissional e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
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A aquisicao das competéncias comuns € demonstrada através da elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisao de cuidados, assim como através de um exercicio profissional
especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria.

Ao longo da pratica clinica, procurou-se desenvolver as referidas competéncias, uma vez que
se revelam essenciais para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas da

especialidade.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio
da competéncia comum “Responsabilidade profissional, ética e legal”’, é esperado que o
enfermeiro desenvolva uma pratica na area da especialidade, “agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garanta praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Pensar em normas legais, ética e deontologia remete-nos para o Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro, o qual constitui um pilar fundamental para a pratica desta profissao. Nele estao
enunciados os deveres profissionais, tendo por base os direitos dos cidaddos e das
comunidades, assim como as responsabilidades que a profissao assumiu (OE, 2015).

Neste sentido, durante o estagio, a pratica ética, legal e segura foi uma constante, baseada
no julgamento clinico e na decisdo fundamentada em conhecimentos éticos e deontoldgicos.
Procurou-se promover a prote¢do dos direitos humanos, assegurando o respeito pelo direito
dos utentes/familia no acesso a informacgao, a confidencialidade, a seguranga da informagéao
escrita e oral adquirida, a escolha, a privacidade, aos seus valores, costumes e crencgas,
promovendo uma comunicagao continua. Simultaneamente, a integragéo na equipa da USF
possibilitou a mestranda assistir e realizar consultas auténomas e interdisciplinares e
participar com a equipa na construcdo de tomada de decisbes respeitantes ao processo de
cuidados ao utente e familia, promovendo o exercicio profissional de acordo com a
deontologia. Assim, considera ter desenvolvido agdes no dominio da responsabilidade
profissional ética e legal no seu campo de interveng¢ao, promovendo praticas de cuidados que
respeitaram os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, cumprindo assim a

Competéncia Comum do EE no dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal”.

2.1.2. Melhoria continua da qualidade

E esperado que o Enfermeiro Especialista tenha um “papel dinamizador no desenvolvimento

e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolva
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uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria e garanta um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Assim,
a melhoria continua da qualidade constitui, igualmente, uma Competéncia Comum do EE.
Na expetativa da sociedade, relativamente aos profissionais de enfermagem, espera-se que
tendo por base conhecimentos cientificos sélidos e atualizados, adotem estratégias e
procedimentos eficazes, no sentido de apoiar os utentes e familias na resolugdo dos seus
problemas de saude. Por outro lado, devido as exigéncias cada vez maiores nos padrdes de
qualidade na assisténcia em saude, o Enfermeiro Especialista assume-se como uma mais
valia para a implementacgao de cuidados especializados. Este profissional procura a satisfacao
do utente/familia, a promocédo da saude, a prevengao de complicacbes, o bem-estar, o
autocuidado, a organizagao dos cuidados especializados e a prevencgao e controlo da infe¢cao
(OE, 2015). Assim, ao longo da sua pratica clinica, a mestranda tentou sempre promover um
ambiente seguro para o utente/familia, implementando medidas de prevengao e controlo da
infecdo.

Simultaneamente, o Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve
a avaliagao das praticas e, em fungao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas,
implementando programas de melhoria continua. Para tal, usa a evidéncia cientifica e as
normas necessarias, utilizando indicadores e instrumentos adequados para a sua avaliacéo,
analisando de novo os resultados obtidos. Este processo permite identificar oportunidades,
estabelecer prioridades, selecionar estratégias, agilizar a elaboracdo de guias orientadores
de boa pratica e fomentar a implementagao de programas de melhoria continua da qualidade
(OE, 2015).

No decorrer do estagio, ao longo da prestagao de cuidados, o objetivo principal da mestranda
foi sempre a prestacido de cuidados ao utente e familia de forma holistica, baseando a sua
pratica em protocolos, normas e orientacbes existentes, potenciando a uniformidade no
cuidar, com o objetivo de uma melhoria constante da qualidade e da manutengdo de um
ambiente terapéutico seguro em todos os momentos da pratica clinica. Como adjuvante, foi
construido um ficheiro Excel, no qual foram introduzidos todos os dados de caracterizagao
das familias, que podera ser atualizado continuamente pela enfermeira cooperante. Este
modelo abrange varias areas distintas que ajudam a ampliar o conhecimento sobre as
familias, especialmente em relacdo as suas potenciais vulnerabilidades, facilitando a sua
identificagdo e intervencgao precoce.

De referir, que ao longo do estudo da lista de familias do ficheiro da enfermeira cooperante,
verificaram-se algumas inconformidades nos processos familiares, tendo sido realizada uma
proposta de intervencdo e sensibilizacdo a equipa multidisciplinar, relativamente a
necessidade de correcao dos processos familiares da lista de familias; evidenciando-se assim

o reconhecimento de uma oportunidade de melhoria.
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Em suma, considera-se que a Competéncia Comum do EE no ambito da "Melhoria Continua
da Qualidade" foi alcangada, uma vez que se procurou assumir um papel ativo no
desenvolvimento e apoio a iniciativas estratégicas. Foram promovidas praticas de qualidade,
assegurando um ambiente terapéutico seguro, além de se gerir um ambiente centrado na
pessoa para maximizar a eficacia terapéutica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

2.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A gestado dos cuidados e recursos é fundamental, uma vez que permite rentabilizar e organizar
melhor o tempo e os cuidados prestados. Neste &dmbito, é esperado que o Enfermeiro
Especialista tenha capacidade de “a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; b) adaptar a lideranga e a gestao dos
recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste quadro, aos Enfermeiros Especialistas sdo exigidas competéncias na area da gestao,
visto que estas constituem uma parte importante da sua pratica diaria. Esta exigéncia inclui
nao s6 a gestao de recursos materiais, mas também a de recursos humanos, instalagbes e
equipamentos, e ainda a gestdo dos cuidados. Estas competéncias ganham especial
importancia quando tém como alvo a seguranga e a melhoria continua dos cuidados. Neste
sentido, ao longo do estagio, a mestranda efetuou a caracterizagdo do contexto da pratica
clinica, incluindo a area de abrangéncia, a populacdo inscrita e o indice de desempenho
global. Esta anadlise possibilitou compreender o perfil da populagéo inscrita e as suas
necessidades de saude, assim como 0s recursos necessarios para a prestacao de cuidados
adequados, tendo em consideragao as dotagdes seguras. Assim, os cuidados de enfermagem
foram geridos, aprimorando a resposta e a coordenagdao da equipa de saude,
concomitantemente identificando com adequacido as necessidades de referenciacdo para
outros prestadores de cuidados. A lideranga e gestao dos recursos foram ajustadas conforme
as situagcdes e o contexto, com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados,
reconhecendo os papéis e funcbes de cada membro da equipa e promovendo um ambiente
propicio a pratica profissional, evidenciando-se assim o reconhecimento das competéncias
comuns do dominio da gestdo dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).
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2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo. Sendo uma
competéncia comum do Enfermeiro Especialista, é esperado que este “desenvolva o
autoconhecimento e assertividade e baseie a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Ao longo do seu percurso profissional, a mestranda demonstrou sempre interesse em adquirir
novos conhecimentos e na sua atualizagao permanente, revelando-se um enorme contributo
para a prestacdo de cuidados com qualidade — raz&do pela qual ingressou neste curso de
mestrado. Sustentou sempre a sua pratica clinica em evidéncia cientifica e nos
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares ao longo do curso, com a mobilizagao
dos conhecimentos associados a teoria de médio alcance das Transicdes de Meleis, ao
MDAIF, ao CBF (Cuidar Baseado nas Forcas), e através de pesquisa bibliografica na area de

ESF por forma a promover os melhores cuidados de saude ao utente/familia.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Os CSP constituem um contexto privilegiado de contato com as familias. De entre os
profissionais de saude, o EEESF destaca-se como um dos principais cuidadores da familia,
munindo-se de competéncias que lhe permitem avaliar e projetar intervencdes para e com as

familias.

Relativamente as competéncias do Enfermeiro Especialista na area de saude familiar, estas

dividem-se em duas areas:

“a) Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;

b) Liderar e colaborar nos processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude
familiar, gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacao de cuidados
a familia” (Regulamento n.428/2018 de 16 de julho, 2018).

2.2.1. Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

Relativamente as competéncias inseridas nesta alinea, o Enfermeiro Especialista cuida da
familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo

vital e aos diferentes niveis de prevencgao, considerando a familia como unidade de cuidados,
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promovendo a sua capacitagao e focando-se na familia como um todo e nos seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢cdes (Regulamento n.428/2018 de 16
de julho, 2018).

Ao longo do estagio, a mestranda efetuou o estudo de ficheiro da equipa nuclear,
nomeadamente a caracterizagao sociodemografica, tipologia familiar e etapa do ciclo vital
segundo Duvall, uma vez que esta parametrizado no SClinico, ficando associado ao processo
familiar, em campos destinados para o efeito pelo programa informatico. Realizou também a
caracterizacao, avaliagao e intervencdo familiar a uma amostra de familias do ficheiro da
enfermeira cooperante. Os dados foram obtidos no BI-CSP, no més de margo de 2023, e
trabalhados num ficheiro Excel, onde foram registados todos os dados de caracterizagao das
familias, permitindo que a enfermeira cooperante o atualize continuamente, o que permitiu o
desenvolvimento das competéncias supracitadas, uma vez que foram prestados cuidados
adaptados a cada familia, tendo uma visao holistica da mesma e considerando sempre as
suas diferengas e particularidades. Concomitantemente, foram realizados todos os registos

no Programa de Saude da Familia, que consta no SClinico.

No processo de aquisicdo de competéncias nesta area, a mestranda considera que foram
fundamentais tanto a avaliagdo, como a caracterizacdo de uma amostra de familias inscritas
no ficheiro da equipa nuclear da enfermeira cooperante, pois a partir dessa estratégia, foram
identificadas algumas situacdes complexas, permitindo assim planeamento e intervencbes de
enfermagem. Estas tiveram por base a matriz operativa do MDAIF, permitindo a pratica de
enfermagem baseada na abordagem sistémica da familia, identificando o potencial do sistema
familiar para promover a saude dos seus subsistemas e, consequentemente, o bem-estar e a
saude da familia no seu todo. A mestranda utilizou o modelo referido como guia para a pratica
de ESF, o que permitiu explorar os sistemas familiares e desenvolver oportunidades para
integrar as etapas do processo de enfermagem: colheita de dados, avaliacdo das
necessidades familiares, implementacéo de intervencdes, avaliacdo da eficacia dos cuidados
e obtencéo de resultados positivos em saude, ou seja, ganhos em saude, promovendo a
modificagdo positiva dos diagnésticos familiares. Assim, foram desenvolvidas as
Competéncias Especificas do EEESF, “Estabelece uma relacido com a familia para promover
a saude, a prevengcao de doengas e controlo de situacbes complexas” e “Colhe dados
pertinentes para o estado de saude da familia” (Regulamento n.428/2018 de 16 de julho,
2018).

No que concerne ao processo de selecdo das familias ao longo do desenvolvimento do
primeiro estagio, foi efetuada uma amostra por conveniéncia e de forma oportunista, através
dos contactos efetuados na USF, dando preferéncia ao estudo de familias em diferentes

transigdes. No segundo estagio, foi dada preferéncia ao estudo de familias com criangas em
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idade escolar, visto haver particular interesse nas mesmas, uma vez que representam a
populacao alvo do estudo de investigacao a apresentar no capitulo Il, tendo sido estudado um

total de vinte familias.

O desenvolvimento do processo de cuidados as familias foi realizado em contexto de consulta
de enfermagem, sempre que possivel com todos os seus membros integrantes. As familias,
a seguir mencionadas servem como exemplos do desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESF necessarias, estando os casos descritos com a devida codificacao,

para garantir a sua confidencialidade.

A estas familias foi efetuada a avaliacéo inicial (colheita de dados da familia), recorrendo-se
a entrevista familiar estruturada na matriz operativa do MDAIF. Nesta etapa, foi realizada uma
entrevista 0 mais completa possivel, tendo também em consideracado o histérico familiar e
hereditario. Foi realizada a caracterizagao quanto ao tipo de familia e a fase do ciclo vital,
tendo-se recorrido a varios instrumentos de avaliagao familiar, nomeadamente: elaboracao do
genograma e ecomapa familiares, bem como a aplicacdo da Escala de Notagdo Social da
Familia - escala de Graffar Adaptada, Escala de FACES Il e APGAR familiar de Smilkstein.

Tendo por base o MDAIF, a avaliagao da familia divide-se em trés dimensdes: a estrutural, a
de desenvolvimento e a funcional. A primeira tem como objetivo identificar a sua composi¢cao
e os vinculos existentes entre a mesma e os outros subsistemas. Os instrumentos de
avaliagao familiar utilizados nesta dimensao incluem o genograma, o ecomapa e a Escala de
Graffar Adaptada (Figueiredo, 2012).

A elaboragédo do genograma e ecomapa familiares permitiu compreender as forgas, recursos
e necessidades da familia enquanto unidade, bem como a sua dinamica interna e externa.
Esses instrumentos mostram as interacoes e relagdes com o ecossistema familiar, incluindo
informagdes demogréficas e funcionais (Wright & Leahey, 2013). No entanto, uma limitagéo
do Sl SClinico ¢é a falta de campo para documentar esses dados, razao pela qual a mestranda

registou essa informagao em suporte de papel.

Das vinte familias estudadas, quanto ao tipo de familia verificou-se a existéncia de dez
nucleares, cinco alargadas, trés monoparentais e duas unitarias. Relativamente as relacbes
estabelecidas com a familia extensa, todas referiram o apoio emocional recebido. Dezanove
nomearam o apoio da familia extensa, nomeadamente dos pais/sogros e uma familia afirmou

que recebia apenas apoio de uma irma.

No que concerne aos sistemas mais amplos, todas as familias recorriam ao sistema de saude,
considerando a equipa de saude da USF um sistema fundamental no seu quotidiano. Dez das
familias referiram como importantes os amigos; trés nomearam os vizinhos e sete os colegas

de trabalho.
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Numa abordagem multidimensional da saude familiar, revelou-se muito importante a Escala
de Notagdo Social da Familia, ou Escala de Graffar Adaptada, que avalia as condi¢des
socioecondmicas da familia, permitindo classificar a sua classe social, conhecendo mais
pormenorizadamente 0s seus recursos € possiveis fatores de stress, permitindo identificar
algumas condig¢des de vulnerabilidade, bem como alteragdes de comportamentos de saude e
de desenvolvimento psicossocial. Nesta conformidade, as caracteristicas da familia sao
classificadas em cinco itens: profissao, nivel de instrucdo, fonte de rendimento familiar,
conforto do alojamento e aspeto da zona habitacional. O somatério destes itens permite
determinar a classe social da familia, numerada de: classe alta (l), classe média alta (ll),

classe média (lll), classe média baixa (IV) ou classe baixa (V) (Figueiredo, 2009).

Quanto a aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada nas familias avaliadas, verificou.se a
existéncia de duas familias em classe alta — Nivel |; dez em classe média alta — Nivel Il; quatro

em classe média — Nivel lll e quatro em classe média baixa — Nivel IV.

A classificagdo de uma das familias abordadas em classe social média baixa suscitou especial
atencao a potenciais riscos a que esta poderia estar exposta, tratando-se de uma familia com
pais jovens, com duas criangas pequenas (idade <3 anos), implicando assim a analise
especifica de cada um dos seus itens, de forma a concluir quais os pontos onde a familia
poderia estar mais desfavorecida e suscetivel a riscos de saude/desequilibrio familiar. Por
conseguinte, o item “profissdo” obteve a pontuacéo de 5, dado tratar-se de um jovem que é
servente de calceteiro. Consequentemente, a “fonte de principal de rendimento” também
obteve a pontuacao de 4, visto trabalhar ao dia, sem qualquer contrato ou vencimento fixo,
sendo este a unica fonte de rendimento da familia. Apds averiguagéo da situagéo, verificou-

se a existéncia do apoio da familia extensa — os pais e a sogra.

A avaliagdo de desenvolvimento permite compreender fendmenos que dizem respeito ao
crescimento da familia, de acordo com a etapa do ciclo vital em que se encontram.
Efetivamente, através desta, é possivel a prestacdo de cuidados antecipatérios que
aumentem a capacitagao da familia ao desenvolver tarefas essenciais, preparando-a para a

vivéncia das transigbes (Figueiredo, 2012).

Ao longo da avaliagao e intervengao nas familias, teve-se em consideragao a etapa do seu
ciclo vital, de modo a identificar e analisar a dindmica familiar, as tarefas e vinculos existentes

nesse periodo de transi¢cao, assim como os recursos internos e externos.

No MDAIF, adota-se a classificagdo dos estadios do Ciclo de Vida Familiar (CVF) proposta
por Relvas (2004). Contudo, na pratica clinica, recorre-se a classificagdo de Duvall (1977),
uma vez que € a que se encontra parametrizada no SClinico. Esta classificagdo aplica-se

apenas as familias nucleares, desde a sua formacao até ao nascimento do primeiro filho, ndo
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abrangendo outros tipos de familia, como as monoparentais, as alargadas ou as unitarias.
Embora o nascimento de novos filhos implique reestruturagdes, € com o primeiro que ocorrem
as principais transi¢des. Além disso, as etapas do ciclo vital ndo sdo sempre lineares, podendo
sobrepor-se e desenvolver-se em diferentes niveis. A passagem de uma fase para outra nao
significa que todas as tarefas da etapa anterior estejam concluidas. Sao definidos oito
estadios baseados na composicao familiar, idade dos membros, nomeadamente idade do filho
mais velho (importante marcador de estadios aquando da existéncia de filhos) e situagéo
ocupacional do chefe de familia: (l) casal sem filhos; (Il) filhos pequenos (0-3 anos); (lll) filhos
pré-escolares (3-6 anos); (IV) filhos em idade escolar (6-13 anos); (V) filhos adolescentes (13-
21 anos); (V1) filhos adultos jovens saindo de casa; (VIl) familia de meia-idade (saida do ultimo
filho até a reforma); e (VIIl) familia idosa (da reforma a viuvez). Esta classificacdo permite
identificar periodos de transicdo, antecipar possiveis dificuldades e evitar instabilidade
familiar, facilitando a implementagao de cuidados preventivos para preparar as familias para

transicbes que sejam previsiveis (Figueiredo, 2012; Rebelo, 2018).

Quanto a fase do ciclo vital segundo Duvall, das familias nucleares avaliadas, uma encontra-
se no estadio Il — familia com filhos pequenos; uma no estadio lll — familia com filhos em idade
pré-escolar; seis no estadio IV— familia com filhos em idade escolar, uma no estadio V — familia

com filhos adolescentes e por ultimo, uma no estadio VII - familia na meia idade.

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, desenvolvida em 1994, destaca que todas as pessoas
passam por processos de transicdo ao longo da vida, uma vez que sao resultado de mudangas
varias, onde a saude, a par do relacionamento e do ambiente assumem grande relevo (Santos
et al., 2015).

Ao longo do ciclo vital, as pessoas experimentam mudancgas e transi¢cdes. Estas ocorrem no
estado de saude do individuo, gerando um processo que pode realgar o bem-estar, assim
como expor os individuos aos riscos acrescidos de doenga, pelo que a transi¢cao constitui um

fendmeno de interesse para os enfermeiros (Meleis, 2012).

Estes profissionais sdo os principais cuidadores dos individuos e das suas familias que,
vivendo processos de transigido, se apercebem das mudangas e exigéncias que as mesmas
provocam nas suas vidas. Assim, os mesmos tém um papel privilegiado na preparagao destes
individuos e dos seus familiares para as transi¢coes iminentes, facilitando-lhes o processo de

desenvolvimento de competéncias (Silva, 2019).

Desta forma, os cuidados de enfermagem devem ser voltados para maior sensibilizacao,
consciencializagao e humanizagao, quando se identificam no individuo/ familia fatores que
indiguem uma transigdo. Ha entdo que apoiar e facilitar esse processo, promovendo uma

transigao saudavel (Silva, 2019).
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Meleis, na sua teoria, define quatro tipos de transi¢cdes que se verificam na realidade diaria:
de saude-doenga (mudancas associadas a situacao de doencga); situacionais (mudancas nas
situagcbes familiares como a viuvez, a mudanca de um idoso para um lar de idosos, um
desalojamento, entre outros); organizacionais (indicam transi¢des no seu ambiente); e
transicbes de desenvolvimento (vivéncia de um periodo significativo no ciclo de vida — por

exemplo, a passagem da fase adulta para a idosa) (Santos et al., 2015).

Relativamente as familias avaliadas quanto ao tipo de transi¢do, dezoito encontram-se na
transicao de desenvolvimento, em que duas tém filhos pequenos, trés tém filhos em idade
pré-escolar, nove com filhos em idade escolar, uma familia com filhos adolescentes; duas
estdo em transicdo para a parentalidade. Acresce que uma destas familias se encontra a
vivenciar duas transicdes em simultdneo, pois tém filhos em idade escolar, mas também
recém-nascidos. Por outro lado, uma familia esta na transicdo da saida de casa dos filhos
jovens adultos. Por ultimo, uma familia encontra-se em transicdo do tipo situacional,

vivenciando um processo de luto.

Admitindo a familia como unidade potencial de sucesso, as crises sdo consideradas
oportunidades de mudanca, permitindo-lhe evoluir para um nivel de funcionamento mais
diferenciado e complexo. A gestdo adequada de estratégias de solugcdo de problemas
possibilitara a familia evoluir positivamente, criando as suas préprias estratégias de coping
(Figueiredo, 2012).

Nesta conformidade, os enfermeiros EEESF devem ser os agentes facilitadores dos
processos de transicao, criando condi¢des para que estas ocorram de forma saudavel, tendo

também em atencao as consequéncias que as mesmas provocam na vida das pessoas.

E fundamental referir que na familia que se encontrava em transigdo do tipo situacional - a
vivenciar um processo de luto - a mestranda promoveu um ambiente seguro, analisando a
dindmica familiar, procurando os seus pontos fortes. Assim, a vilva foi incentivada a aumentar
os contactos com a irma (Unico elemento que identificava como rede de apoio na familia
extensa) e por outro lado, encorajada a frequentar um Centro de Dia, que a utente
desconhecia, tendo sido contactada a assistente social e feito o encaminhamento, como forma
de apoiar e orientar, com vista a frequéncia do referido centro, com o objetivo de ajudar a lidar

com essas emogoes dificeis, procurando ultrapassar a delicadeza de tal situagdo complexa.

Assim, a mestranda aplicou conhecimentos de enfermagem e de outras areas, como a
sociologia de Duvall e a psicologia de Relvas, nas diferentes fases do ciclo vital familiar.
Analisou o histérico familiar, as relagées entre os seus membros (com destaque para a
construgao do ecomapa para determinadas familias), o estado atual de saude e os padrdes

de resposta em situagdes complexas. Pode assim afirmar-se o desenvolvimento das
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competéncias especificas do EEESF: “Intervém de forma eficaz na promogdo e na
recuperacao do bem-estar da familia, em situacbées complexas”, “Facilita a resposta da familia
em situacao de transigdo complexa” e “Articula com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia”. e “Lidera e colabora nos

processos de intervencao no ambito da ESF” (Regulamento n.428/2018 de 16 de julho, 2018).

Fica perfeitamente demonstrado que a dimensao funcional se refere essencialmente aos
padrdes de interacio familiar que sustentam o desempenho das fungdes e tarefas familiares
e aos valores que regem a concretizagao dos objetivos, através de processos evolutivos que

garantem a continuidade familiar (Figueiredo, 2012).

Nesta dimensédo, foram aplicados como instrumentos de avaliagdo a Escala de FACES I
Adaptada, o APGAR familiar de Smilkstein e a Escala de Readaptacao Social de Holmes e
Rahe.

A primeira permite avaliar a coesido e adaptabilidade da familia, bem como o tipo de familia
resultante do género de coesdo e adaptabilidade demonstrados. A escala consiste num
questionario de trinta questbes fechadas, sendo as respostas dos membros da familia

avaliadas em scores de acordo com os calculos efetuados (Figueiredo, 2012).

Por conseguinte, relativamente a coesdo familiar, verificaram-se duas familias
desmembradas, quatro separadas, oito ligadas e seis familias muito ligadas. Quanto a
adaptabilidade, duas familias rigidas, quatro estruturadas, oito flexiveis e seis muito ligadas.
Relativamente ao tipo de familia, ficaram patentes duas familias do tipo Extrema, quatro do

tipo Intermédia e oito moderadamente equilibradas, além de seis familias equilibradas.

O APGAR familiar de Smilkstein € um instrumento que avalia a percecdo dos membros
relativamente a funcionalidade da familia, devendo ser aplicada a cada um dos membros do

agregado familiar (Figueiredo, 2012).

Durante as interagdes realizadas junto das familias, foi possivel a aplicagao desta escala, mas
nao a todos os membros. Nos familiares aos quais foi aplicada, na grande maioria obteve-se
a mesma avaliacdo final, sendo que quase todas as familias se percecionaram como
altamente funcionais, destoando apenas dois utentes que tinham uma perceg¢ao diferente: um

percecionou a familia com moderada disfungao e outro com disfungao acentuada.

A Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe é integrada no processo familiar e
possibilita a identificacdo de acontecimentos familiares geradores de stress, permitindo
encontrar uma relagédo entre os niveis do mesmo e a probabilidade de surgirem doencas

psicossomaticas (Figueiredo, 2012).
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Das familias caracterizadas, apenas quatro apresentam um valor entre 150-200. Todas as
outras apdés a aplicagdo da escala, apresentam valores <150, pelo que é menor a

probabilidade de incidéncia de doencas.

A aplicacdo destes instrumentos as familias abordadas permitiu ndo sé determinar e
compreender os resultados apresentados, como também partilhar momentos chave para
fomentar uma parceria de cuidados. Esta relacdo de proximidade indutora de momentos
reflexivos teve um claro contributo para a diferenciacdo dos cuidados especializados na area
da saude familiar. Assim, e embora tenha sido fundamental a utilizacdo destes instrumentos
no periodo de estagio, as interacées continuas sdo sem duvida determinantes para a real
percecao das estruturas e dindmicas familiares das familias, alicercando-se pela empatia na

coconstrucdo de uma alianca de cuidados.

Face ao exposto, pode afirmar-se que o processo de caracterizacido elencado neste capitulo
proporcionou muitos ganhos em saude. Efetivamente, o facto de a enfermeira cooperante ter
ficado com uma parte das familias da sua lista caraterizadas a varios niveis, conseguindo
definir prioridades e identificar vulnerabilidades, permitiu uma intervencdo precoce.
Considera-se também muito relevante para a visibilidade da ESF, os registos terem sido
efetuados no programa Saude da Familia (que nao estava realizado), sendo que estes podem
sempre ser alterados e atualizados, aquando dos varios contactos, dando o mote para o
seguimento deste trabalho com as familias. Elas préprias revelaram algum espanto acerca da
variedade de assuntos que sao da algcada da ESF, mostrando-se interessadas e disponiveis,

aumentando também desta forma o reconhecimento do EEESF na populagdo em geral.

Ao longo de toda a pratica clinica, a mestranda considera ter procurado realizar uma
autorreflexdo, com o intuito de reconhecer as limitagdes pessoais, de forma a perceber como
as mesmas podem afetar a relagdo com o utente/familia e a prestacdo de cuidados aos
mesmos. Como decorréncia légica, procurou encontrar estratégias para que as mesmas

fossem ultrapassadas.

Ao longo da UC, a pesquisa e as diversas intervengdes realizadas foram discutidas com a
Enfermeira Orientadora Cooperante, evidenciando a procura de orientagdo, com o objetivo de
aperfeicoar a pratica de ESF. Os cuidados de saude familiar foram prestados de acordo com
os padrdes estabelecidos, seguindo o Processo de Enfermagem, o que incluiu a colheita de
informacdes relevantes, a identificacado de necessidades, a definicido de diagndsticos, a
prescrigdo de intervencgdes e a avaliagdo dos resultados obtidos, tendo sido desenvolvida a
Competéncia Especifica do EEESF: “Formaliza a monitorizacao e avaliagao das respostas da

familia as intervengdes de enfermagem”.
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A motivagao para realizar pesquisa bibliografica foi uma constante durante a pratica clinica,
explorando conceitos, teorias e praticas, e reconhecendo que essas aprendizagens
contribuiram para um progresso positivo, promovendo o desenvolvimento pessoal e
profissional continuo. Os conhecimentos adquiridos e a adogdo de uma postura de
disponibilidade durante as consultas facilitaram a aproximagcdo aos individuos, seus
subsistemas e familias, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada das suas
realidades, bem como das suas caracteristicas estruturais, desenvolvimentais e funcionais.
Assim, consideram-se alcancadas as Competéncias Especificas do EEESF: “Desenvolve a
pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica” e “Envolve-se de forma ativa
e intencional na pratica de ESF” (Regulamento n.428/2018 de 16 de julho, 2018).

2.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem de

saude familiar

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar desempenha um papel de
liderancga e colaboracao ativa no ambito da enfermagem de saude familiar, gere, coordena e
mobiliza os recursos necessarios aos cuidados a familia. Paralelamente, trabalha em conjunto
com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacédo de
cuidados e promove a articulagao interdisciplinar entre as equipas, assegurando assim a
continuidade dos cuidados de saude a familia nos diferentes niveis de prevencao
(Regulamento n.428/2018 de 16 de julho, 2018).

Durante a pratica clinica, a mestranda esteve sempre disponivel para colaborar com a equipa
multidisciplinar na prestacao de cuidados ao utente/ familia, contribuindo para a tomada de
decisbes em equipa. Os enfermeiros em unidades funcionais podem realizar referenciacbes
externas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, assim como internas no
ACeS, para a URAP, UCC ou Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Assim, realca-se uma situacdo em que uma das familias estudadas se encontrava numa
transicao do tipo situacional, a vivenciar um processo de luto, pelo que se impds o objetivo de
agilizar a inscricdo no Centro de Dia e proporcionar apoio psicolégico a utente (vilva).
Procedeu-se entao a referenciacao interna da utente para a URAP, mais especificamente para
assistente social e psicologo.

Conforme mencionado, através do encaminhamento e referenciagcdo dos utentes e/ ou
familias, cumpriu-se a Competéncia Especifica do EEESF “Articula com outras equipas de
saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia”, ao
promover a colaboragéo interdisciplinar e a continuidade dos cuidados de saude a familia,

sempre com o consentimento desta. Assim, os recursos necessarios foram articulados e
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mobilizados, identificando as situagdes que devem ser referenciadas para outros profissionais
de saude, gerindo assim a prestacao de cuidados e otimizando a lideranga e gestao da equipa,
de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.428/2018 de 16 de
julho, 2018).

O registo da avaliacao e intervencao familiar nos Sistemas de Informacdo em Enfermagem,
conforme a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, sdo um importante
contributo na tomada de decisbes, na geracdo automatica de indicadores de processo,
resultado e qualidade, no desenvolvimento de pesquisas, ha monitorizacao da qualidade e na
pratica baseada na evidéncia. Além disso, tal registo permite a comparacao de resultados a

nivel local, regional e nacional, influenciando decisdes sobre politicas de saude (OE, 2007).

Ao longo do estudo de ficheiro e nas avaliagbes/ intervencdes familiares, a mestranda
associou a cada familia o programa de Saude da Familia e efetuou registo no processo
familiar nas diversas consultas a familia durante a pratica clinica. Foi construido um ficheiro
Excel, no qual foram introduzidos todos os dados de caracterizacdo das familias, o qual
podera ser atualizado pela enfermeira cooperante. Esse modelo abrange varias areas
distintas que ajudam a ampliar o conhecimento sobre as familias, especialmente em relacéo
as suas potenciais vulnerabilidades, facilitando a sua identificagao e intervencao precoce.
Contudo, os Sistemas de Informacéao (Sl) e a avaliagdo do desempenho das USF's focam-se
no individuo e nos resultados obtidos, enquanto os registos relativos a familia valorizam os
atos, nao os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Um exemplo é a consulta a
familia em transicdo para a parentalidade, que requer registos duplicados ou triplicados no
processo da puérpera e do recém-nascido para contabilizagdo dos indicadores e
consequentemente do IDE e IDG da unidade, o que dificulta a implementagao de registos no
processo familiar. Apesar dos beneficios dos Sl para a enfermagem, é crucial que estes sejam
usados para fornecer dados relevantes a Enfermagem de Saude Familiar, auxiliando na
definicao dos seus indicadores de saude.

Em suma, ao longo da pratica clinica, a mestranda teve inUmeras experiéncias de interagéo
com familias em diferentes fases do ciclo vital, nas quais pdde intervir de modo a facilitar os
seus processos de transicao. Esta experiéncia permitiu reconhecer a complexidade do
sistema familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-
organizagao, que lhe conferem uma organizagao estrutural prépria. Para isso, foi necessario
trabalhar em parceria com a familia, de forma a perceber quais as suas necessidades, para
prestar cuidados adequados aos diferentes niveis de prevengao em saude.

De realgar, como elemento facilitador e relevante, a utilizacdo da matriz operativa do MDAIF,
quer na aplicagdo do processo de enfermagem as familias, quer no desenvolvimento das

competéncias acima mencionadas.
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Desta forma, considerando o exposto, foram geridos, articulados e mobilizados os recursos
necessarios para a prestacao de cuidados a familia, conforme a unidade de Competéncia
Especifica do EEESF: “Gere o sistema de cuidados de satde da familia aos diferentes niveis
de prevencgao”, projetando a obtencgao continua de ganhos na saude familiar (Regulamento
n.428/2018 de 16 de julho, 2018).

2.3. OUTRAS ATIVIDADES NO AMBITO DA ATIVIDADE CLINICA

2.3.1. Dia internacional da familia

O Dia Internacional da Familia é celebrado a 15 de maio, para relembrar a importancia deste
nucleo basilar, ao mesmo tempo que serve como momento para formulacao de politicas que
possam beneficia-lo.

O conceito de familia tem sofrido alteragdes ao longo das ultimas décadas, pela influéncia de
novos padrdes sociais. A Organizagado das Nagdes Unidas (ONU) considera que a familia é a
unidade basica da sociedade. Neste sentido, esta celebragao anual permite-nos reconhecer,
identificar e analisar questbes sociais, econdmicas e demograficas que moldam o
desenvolvimento da familia (ONU, 2023).

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 discriminag&o, as mortes prevenieis e combater as alteragdes do meio ambiente,
propiciando uma era de desenvolvimento para todos os seres humanos. As familias e as
politicas associadas sao a chave para a consecugao de muitos destes objetivos (ONU, 2023).
O lema do Dia Internacional da Familia deste ano é “Tendéncias Demograficas e Familias”,
tendo como meta a promogédo de um futuro com urbanizagéo sustentavel e gestdo das
mudancas climaticas na populacdo e seus impactos na vida e no bem-estar familiar em todo
o mundo (ONU, 2023).

Assim, no intuito de assinalar este dia, bem como o dia do enfermeiro — 12 de maio - a
mestranda elaborou um folheto para fornecer aos utentes da USF, com o objetivo de dar a
conhecer a populacao a celebragao deste dia, a definicdo do conceito de familia, os seus
enfermeiros de familia e o papel que desempenham nos cuidados de saude aos individuos e
as familias, de forma a elucida-las que o enfermeiro de familia estara sempre disponivel para

qualquer necessidade de saude, enaltecendo assim a ESF (Apéndice ).
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CAPITULO Il — ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO CONTEXTO DA INVESTIGAGAO

A segunda parte deste relatério de estagio abrange a componente de investigacao. Este
capitulo inclui a justificagcdo e o enquadramento do problema, a descricao dos procedimentos
metodolégicos adotados para a realizagdo do estudo e, por fim, a apresentacao, analise e
discussao dos resultados obtidos sobre a coeséo e flexibilidade de familias com criangcas em

idade escolar.

1. PROBLEMATICA E JUSTIFICAGAO DO ESTUDO

O enquadramento do problema é uma etapa crucial na pesquisa, pois envolve a definicdo
clara do tema ou dominio de investigagao. Fortin (2009) destaca que a conceptualizagdo é
um processo que permite ao investigador organizar as suas ideias e documenta-las de forma
a obter uma compreensao mais clara do objeto de estudo. No contexto das necessidades de
saude nas familias com criangas em idade escolar, a identificacdo de lacunas na atividade
diagnéstica de enfermagem registada no SClinico, especialmente em relacdo a dimensao
funcional, nas dimensdes operativas do Processo Familiar, serve como um ponto de partida
para a investigacdo. Essa problematica reflete uma preocupagdo quanto a qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados, demanda uma analise mais aprofundada para que se
possa compreender melhor o fendbmeno observado e, assim, contribuir para a melhoria das
praticas de enfermagem e do atendimento as familias. Portanto, o enquadramento do
problema ndo orienta apenas a pesquisa, mas também fundamenta a relevancia e a

necessidade de se investigarem as questdes emergentes no contexto da saude familiar.

1.1. FAMILIA E CICLO VITAL DA FAMILIA

A familia representa um dos pilares da sociedade e é o contexto primario e privilegiado de
socializagdo, permitindo aos individuos influenciar-se mutuamente entre as diferentes
geragdes. E um sistema em permanente transformagao, ajustando-se ao ambiente em que se
encontra e impactando a sua estrutura, relagdes e fungdes. Conforme estabelece contacto
com diferentes sistemas, adapta as suas responsabilidades e atividades (nivel funcional), o
que, consequentemente, modifica as interacdes entre os seus membros (nivel interacional).
Além disso, alteragdes na constituicdo da familia ou nas fungdes desempenhadas por cada

elemento repercutem-se na sua organizacgéao estrutural (nivel estrutural) (Relvas, 2004).

Assim, a estrutura familiar representa a teia invisivel que organiza o modo como o0s
subsistemas familiares e os seus membros interagem entre si. O papel dos pais nao é

unicamente o de promotores do desenvolvimento dos filhos, mas o de sujeitos que estdo num
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processo de desenvolvimento constante, onde adquirem (e transmitem) diversas
aprendizagens ao longo do ciclo de vida familiar (Barroso & Machado, 2010; Hidalgo et al.,
2004).

O modelo tedrico do ciclo vital distingue varias fases de desenvolvimento, cada uma com os
seus desafios e reestruturagcdes. Este modelo tedrico explica a evolugao familiar, destacando
desafios e reorganizagdes que afetam tanto o grupo como cada membro individualmente.
Além disso, permite compreender a fase em que a familia se encontra e as mudangas

ocorridas nas transi¢des entre etapas (Dias, 2011; Bello & Marra, 2020).

As pesquisas sobre familia e transicbes ao longo do ciclo vital tém sido frequentes desde o
século XX, mantendo-se atuais. Estudos longitudinais indicam que a familia atravessa fases
de instabilidade, seguidas por momentos de adaptacédo e superacado de problemas. Esse
processo interfere com os papéis desempenhados por cada membro (pai, méae, filhos, irmaos)
e com a forma como lidam com acontecimentos marcantes, como o nascimento de um filho,

separagdes ou perdas (Andolfi, 2019, cit. por Bello & Marra, 2020).

Por sua vez, outros estudos referem que a qualidade da vivéncia das transigdes
desenvolvimentais influencia a conjugalidade, a parentalidade e, consequentemente, o
desenvolvimento da crianga. Escola e familia sdo contextos essenciais para a aprendizagem,
e a interacdo entre eles pode trazer desafios ou beneficios, sendo a influéncia familiar
determinante no desenvolvimento infantil e na adaptacao dos pais ao longo do ciclo de vida

familiar (Mosmann et al., 2018).

Todas as etapas do ciclo vital implicam uma reorganizagao familiar, causando impacto no
sistema familiar nos momentos de crise. A medida que a familia progride ao longo do seu ciclo
de vida, enfrenta diversos desafios. Nesse contexto, a coesido do casal, a flexibilidade e o
apoio mutuo podem influenciar positiva ou negativamente a transicdo para a fase escolar.
Este momento exige novas adaptagdes, uma vez que introduz as tarefas escolares e aumenta
a responsabilidade tanto da crianga como dos pais na sua relacdo com a escola (Melo &
Alarcao, 2014).

Relvas (2006) define a etapa familia com filhos na escola, como a entrada dos filhos para a

escola, representando uma crise de desmembramento para a familia.

Nem todas as familias estdo preparadas para lidar com esta nova fase, especialmente com a
separagao imposta, o que pode influenciar a adaptacao da crianga a sua nova etapa. O inicio
da vida escolar traz incertezas e mudangas para a familia, podendo desafiar os seus valores.
No entanto, esta transicao faz parte do ciclo natural de desenvolvimento familiar. Quando ha
afeto, reciprocidade e equilibrio nas relagdes, essa experiéncia torna-se mais serena tanto

para a crianga, quanto para os pais. Ciente dessas dificuldades, a escola adota estratégias
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para facilitar o processo, ajudando ambas as partes a enfrentar a separagéo de forma mais
tranquila. Com o tempo, a crianga ganha mais seguranga, transmitindo maior confianga aos

pais e contribuindo para um ambiente familiar mais harmonioso (Guisso, 2016).

Familias equilibradas, com boa comunicacéo, rotinas e afeto, lidam melhor com a transicao
escolar. Ja a instabilidade pode dificultar a adaptacdo dos filhos e influenciar o seu

comportamento na escola (Guisso, 2016).

Atualmente, diversos estudos tém evidenciado uma ligacdo entre a qualidade da relacéo
conjugal e parental e o desenvolvimento saudavel da crianca. Tais caracteristicas podem
também influenciar outros subsistemas familiares de forma positiva ou negativa. Compreendé-
las é essencial para ajudar profissionais a apoiar familias na transicdo para a escolaridade
obrigatdria. Além disso, sdo necessarios mais estudos para entender o impacto dos filhos na
conjugalidade dos pais e aprofundar o conhecimento nesta area (Mosmann, et al., 2018;
Hameister et al., 2015).

Assim, considerando a fase delicada vivenciada nesta transicdo e dada a existéncia de
diversas familias com criangcas em idade escolar, no ficheiro da enfermeira cooperante,
emergiu a preocupacao de desenvolver um estudo que caraterizasse a coesao e flexibilidade
de familias com filhos em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos,
inclusive, e ao mesmo tempo, analisasse a influéncia dos fatores sociodemograficos, na
coesao e flexibilidade de familias com filhos em idade escolar. Assim, compreendendo o
funcionamento familiar nesta transicdo, sera possivel identificar necessidades, planear
intervencdes e prever cuidados antecipatérios, tornando a familia mais capacitada para

futuras transicoes.

1.2. MODELO CIRCUMPLEXO DO SISTEMA CONJUGAL E FAMILIAR

A preocupacao com a diversidade do funcionamento da familia, sustentada na ideia de
privatizagdo dos comportamentos familiares, abriu caminho, desde os anos 60, ao
desenvolvimento de varias abordagens que se centraram no estudo da dindmica interna da
familia (Aboim, S., & Wall, K., 2002).

Ao considerarmos o contexto familiar como um espago Unico para o individuo torna-se muito
relevante analisar o funcionamento da familia, de forma a perceber como se estruturam os

processos familiares (Alarcao, 2002).

Entre os varios modelos de funcionamento familiar existentes, o modelo de Olson destaca-se
como um dos mais utilizados na analise das relagcbes familiares (Gouveia-Pereira, Gomes,
Miranda & Candeias, 2020).
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Neste sentido, o presente estudo tera por base o modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e
Familiar de Olson, que se foca no sistema familiar e integra trés dimensdes essenciais
(flexibilidade, coesdo e comunicagao), tendo como instrumento de avaliagdo a Escala de
Avaliacao da Flexibilidade e Coes&o Familiar (FACES V).

Olson e colaboradores, em 1979, desenvolveram um modelo explicativo do funcionamento da
familia — o Modelo Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares — que permanece valido
e util até aos dias de hoje, sendo um dos modelos mais utilizados para analise e diagndstico
relacional familiar. Efetivamente, constitui a base tedrica da Escala de Avaliacdo da
Flexibilidade e Coesao Familiar (Olson, & Gorral, 2003).

De acordo com Olson (2000), o Modelo Circumplexo de sistemas conjugais e familiares foi
construido com o objetivo de preencher a lacuna existente entre a pesquisa, a teoria e a
pratica, no que diz respeito ao funcionamento das familias. Ainda segundo o0 mesmo autor, o
funcionamento familiar € uma vertente essencial de qualquer familia, alterando-se ao longo
das etapas do ciclo vital e dos eventos que vao surgindo, podendo ser critico em determinadas

etapas e perante determinadas situacdes, implicando uma analise contextual da familia.

Minuchin, Rosman e Baker (1978; cit. por Cruz, 2021) caracterizam o funcionamento familiar
como a capacidade que a familia tem de unir esforcos e se adaptar as situagdes de maior

stress.

No Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar de Olson, a coeséo e a flexibilidade
sdo os pilares fundamentais deste modelo, sendo a comunicagdo considerada como um

elemento facilitador entre os dois. (Olson & Gorall, 2006).

De referir que as trés dimensdes do Modelo Circumplexo emergiram de um conjunto de mais

de cinquenta conceitos referentes a dindmica conjugal e familiar (Olson, 2000).

A coesao familiar é definida como a ligagdo emocional entre os membros da familia, que é
avaliada pelo Modelo Circumplexo através de varidveis como as ligagbes emocionais, 0s
limites, as coligagdes, o tempo, 0 espago, os amigos, a tomada de decisdes, os interesses e
o tempo livre. Esta dimensao também esta relacionada com a capacidade da familia para lidar
com momentos de aproximacgao e separacao. Neste sentido, 0 modelo circumplexo postula
que a dimensao da coesao familiar apresenta quatro niveis distintos: desmembrada (coesao
extremamente baixa); separada (coesao baixa a moderada); ligada (coesdo moderada a alta)
e emaranhada (coesao extremamente alta). Assim, os niveis extremos - desmembrada e
emaranhada - sao considerados niveis desequilibrados e potencialmente problematicos para
o funcionamento familiar, verificando-se que nas familias emaranhadas existe demasiado

consenso e pouca independéncia na familia. Por ouro lado, nas familias desmembradas,
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existe demasiada independéncia e autonomia em relagao aos restantes membros (Olson,
2000).

Contrariamente, os niveis centrais - separada e ligada - considerados niveis equilibrados,
representam um equilibrio saudavel entre os dois extremos na dimensao coesido, comuns em
familias onde existe uma maior funcionalidade familiar entre os seus membros ao longo do
ciclo vital, lidando bem com a dindmica de aproximacgao e separacao, podendo os individuos

oscilar entre os outros niveis, em situa¢des de crise familiar (Olson, 2000).

Relativamente a definicado de flexibilidade familiar, segundo Olson e Gorall (2006) trata-se da
capacidade do sistema familiar se reorganizar, de alterar a sua estrutura de poder, regras € o

papel das relacdes, como resposta a situacdes de stress situacional ou de desenvolvimento.

Os seus conceitos chave sao a lideranga, os estilos de negociagao, disciplina, fungdes e
regras. O conceito de flexibilidade familiar avalia de que modo o sistema familia se equilibra

perante a mudanga (Olson & Gorall, 2003).

Tal como na dimensao coesao, o autor identificou também quatro niveis na flexibilidade
familiar: rigida (extremamente baixo); estruturada (baixo a moderado); flexivel (moderado a
alto) e cadtica (extremamente alto). Os niveis mais extremos da flexibilidade (rigida e cadtica),
encontram-se nas extremidades, sendo considerados desequilibrados, o que amplifica o risco
de disfuncao familiar. Por sua vez, os niveis mais intermédios (estruturada e flexivel) sao

considerados niveis equilibrados (Olson, 2000).

No caso dos niveis mais extremos, nas familias consideradas rigidas, um dos membros
controla a dindamica familiar, impondo rigidez de papéis e inflexibilidade nas regras. Por outro
lado, nas familias consideradas cadticas, os papéis nao se encontram bem definidos e podem

ocorrer frequentemente trocas de papéis entre os seus membros (Olson, 2000).

Nos niveis considerados mais funcionais (estruturada e flexivel), existe um equilibrio entre a
estabilidade e a mudanca, verificando-se uma tendéncia para a familia ser mais equilibrada
ao longo do tempo. Sao tracos comuns em familias saudaveis. Uma familia considerada
estruturada exprime uma lideranga democratica que evidencia adaptagao aos papéis e as
regras familiares sempre que necessario, incluindo a participacao das criangas. De facto, uma
familia flexivel denota uma lideranga igualitaria e democratica, incluindo ativamente as
criangas, cujas regras e papeéis sao partilhados e adequados as idades dos menores (Olson,
2000).

O que distingue umas familias das outras é a capacidade de promover a mudanga, quando

necessario (Olson & Gorall, 2003).
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Assim, podemos afirmar que as familias equilibradas ao nivel das dimensdes da coesao e
flexibilidade familiar funcionam de forma mais satisfatéria do que as que apresentam
comportamentos extremos numa das duas dimensdes. Estas ultimas sdo caracterizadas por
uma elevada dependéncia ou separagao entre os seus membros e por rigidez na aplicacao

de regras ou de disciplina em resposta a novas situagdes (Rodrigo et al., 2008).

De acordo com o modelo circumplexo, os diferentes niveis familiares de cada dimenséao
(coesédo e flexibilidade) permitem igualmente categorizar as familias em dezasseis tipos
especificos, que por sua vez podem ser agrupados e classificados em quatro tipos gerais:
equilibradas (muito ligadas e flexiveis, ou funcionais); moderadamente equilibradas; meio-

termo e extremas (pouco ligadas e rigidas, ou disfuncionais) (Olson, 2000).

Na figura 3, encontram-se representados os diferentes tipos de familias, de acordo com a

combinacdo dos niveis de coesao familiar e dos niveis de flexibilidade familiar.

Figura 3
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Por ultimo, a comunicacgéao familiar € considerada a terceira dimensao do modelo circumplexo.
E facilitadora do funcionamento familiar, pois ajuda as familias a ajustarem os seus niveis de
coesao e de flexibilidade. Esta dimensado ndo se encontra incluida nos graficos do Modelo
Circumplexo juntamente com a coesao e com a flexibilidade, uma vez que os seus principais
conceitos sao as capacidades de escuta (escuta atenta e empatica), de dialogo (falar por si
préprio e nao pelos outros), a autorrevelagao (partilhar sentimentos sobre si mesmo e sobre
a relagdo), dar seguimento (permanecer no tema), a clareza, o respeito e a consideragao

(aspetos afetivos da comunicagao) (Olson, 2000).

As teorias sistémicas da familia foram um importante contributo no refor¢co da importancia da
comunicacgao, visto que a nogao de sistema implica a troca de informacéo entre os seus
membros (Amaro, 2014). Segundo Figueiredo (2012), a importdncia da comunicagdo no
funcionamento familiar prende-se com o facto de esta ser determinante para a complexidade
das relagdes entre os membros da familia, permitindo a reestruturagdo de regras e normas
ao longo do ciclo vital da familia. O padrdo comunicacional existente na familia € fundamental,

uma vez que constitui a base das interacdes desse nucleo tao importante.

As familias consideradas equilibradas terao uma comunicagcdo mais positiva, quando
comparadas com familias desequilibradas. Geralmente, a capacidade de comunicagao € vista
como positiva no seio da relagao, ajudando e facilitando os sistemas familiares a manter o

equilibrio nas dimensbdes coesao e flexibilidade (Olson, 2000).

O Modelo Circumplexo assenta no pressuposto de que niveis de coesdo e flexibilidade
equilibrados conduzem a funcionamentos familiares mais saudaveis, enquanto que niveis de
coesao e flexibilidade desequilibrados encontram-se associados a funcionamentos familiares
problematicos. Assim, as familias mais coesas sdao também as mais flexiveis e funcionam
como contextos de desenvolvimento mais estimulantes para as criangas (Olson e Gorall,
2006).

Para além de ter sido um grande contributo na compreensao das familias e do seu
funcionamento, o Modelo Circumplexo deu origem a Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale (FACES), instrumento amplamente utilizado na avaliagao familiar, que se

destina a avaliar a coesao familiar, a flexibilidade e a comunicacéo.

Assim, o presente estudo tera por base o0 modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar
de Olson, que se foca no sistema familiar e integra trés dimensdes essenciais (flexibilidade,
coesao e comunicagao familiar), tendo como instrumento de avaliagdo a Escala de Avaliacao
da Flexibilidade e Coesao Familiar (FACES) IV.
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2. METODOLOGIA

Antes de se dar inicio a uma investigagao, € necessario definir e delimitar a metodologia a
seguir, de forma a conseguir alcancar os objetivos propostos. De acordo com Vilelas (2022),
a investigacao cientifica é a atividade que possibilita a produgcdo de conhecimento cientifico

de forma objetiva, clara, sistematica, organizada e passivel de verificacao.

Fortin (2009), atribui grande importancia a fase metodologica, por permitir definir os meios
para realizar a investigagdo pretendida, determinando os passos a seguir para obter as

respostas as questdes e objetivos delineados.

Assim, a componente metodolégica do trabalho de investigagédo cuja tematica é “Coeséo e
Flexibilidade de familias com filhos em idade escolar” é constituida por: o desenho do estudo;
a populagao e amostra; os objetivos; varidveis e a sua operacionalizagao; o instrumento de
colheita de dados; procedimentos éticos e legais e os procedimentos de analise e tratamento

de dados.

2.1. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo-correlacional e transversal.

O método quantitativo sustenta que as opinides e informagdes podem ser convertidas em

dados numéricos, permitindo a sua subsequente classificagcao e analise (Vilelas, 2017).

Os estudos descritivos tém como objetivo conhecer e compreender determinado fenémeno, o
que implica identificar as caracteristicas de uma populacao ou amostra. Neste sentido, o
estudo desenvolvido visa analisar as perce¢des e consideragdes dos sujeitos relativamente

ao objeto em investigagao (Fortin, 2009; Vilelas, 2017)

2.2. POPULAGAO E AMOSTRA

Definir a populagéo a estudar representa o primeiro passo do processo de amostragem. Esta
define-se como a populagao alvo, que € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios
de selecao definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes. Uma amostra € uma
fracdo da populagao sobre a qual recai o estudo (Fortin, 2009). Vilelas (2022) refere que a

mesma deve ser representativa da populagao, refletindo as suas caracteristicas.

Neste estudo, definiu-se como populagéo alvo as familias com filhos em idade escolar (idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos, inclusive), inscritos no ficheiro da equipa nuclear da

enfermeira cooperante da USF. Assim, como populagao alvo tinhamos um total de 61 familias
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e obtivemos uma amostra composta por 49, ou seja, 80,33% da populacdo alvo. A

amostragem foi do tipo nao probabilistico, obtida por conveniéncia.

Como critérios de inclusao definiu-se: familias com filho(a) com idade entre os 6 € 10 anos,
inclusive - idade escolar; que aceitem fazer parte do estudo, e, como critérios de exclusao:
familias que nao aceitem participar no estudo; familias com filhos(as) com idade inferior a 6

anos ou superior a 10 anos.

2.3. OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivos:
Caraterizar a coesao e flexibilidade de familias com filhos em idade escolar;

Analisar a influéncia dos fatores sociodemogréficos, na coesao e flexibilidade de familias com

filhos em idade escolar.

2.4. VARIAVEIS

As variaveis, tal como o nome indica, sdo algo que muda, podendo ser definidas como

carateristicas que sao estudadas numa investigacao (Vilelas, 2022).

Estas constituem as unidades base de investigagdo e podem ser classificadas como
independentes, dependentes de investigacio, atributos e estranhas, de acordo com o papel
que exercem na investigacao (Fortin, 2009). De acordo com a mesma autora, as variaveis
independentes sdo os elementos manipulados nos estudos experimentais numa investigagéo
com vista a medir o efeito na variavel dependente. Consideraram-se as seguintes variaveis

independentes:

- Idade dos Progenitores - Esta questao foi operacionalizada através de uma questao aberta,
na qual foi colocado o niumero de anos completos do progenitor (pai/mae) na data da aplicagao

do instrumento de recolha de dados.

- Nivel de Escolaridade (pai/méae) — Operacionalizacao através de uma questdo de resposta

fechada com as seguintes opc¢des: Ensino Basico, Ensino secundario e Ensino Superior

- Estado civil — Operacionalizagao efetuada através de uma questao de resposta fechada com
os seguintes indicadores: Casado(a)/Unido de facto; Solteiro(a); Viuvo(a) e Divorciado(a)/

Separado(a).

- Tipo de familia - Esta foi operacionalizada neste estudo através de uma questao de resposta

fechada com os seguintes indicadores: Nuclear; Reconstruida; Alargada e Monoparental.
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- Nimero de pessoas que constituem o agregado familiar — Esta questao foi operacionalizada
através de uma questao aberta, na qual foi colocado o numero de pessoas que constituem o

agregado familiar a data da aplicacao do instrumento de recolha de dados.

- Numero de filhos - Esta questao foi operacionalizada através de uma questao aberta, na
qual foi colocado o numero de filhos do progenitor a data da aplicagdo do instrumento de

recolha de dados.

- Rendimento Mensal do agregado familiar - Esta foi operacionalizada através de uma questéo
de resposta fechada com os seguintes indicadores: Até 750€; Entre 750€ e 1000€; entre
1000€ e 2000€; Entre 2000€ e 3000€; Entre 3000€ e 4000€ e mais do que 4000€.

- Idade da crianca - Esta questao foi operacionalizada através de uma questéo aberta, na qual
foi colocado o numero de anos completos da crianga com idade escolar na data da aplicacao

do instrumento de recolha de dados.

- Sexo da criangca - A sua operacionalizacdo foi efetuada com recurso a uma questao

dicotébmica, na qual existiam as possibilidades de resposta “masculino” e “feminino”.

- Posicao na Fratria - Esta foi operacionalizada neste estudo através de uma questao de

resposta fechada com os seguintes indicadores: 1.°Filho; 2.°Filho; 3.°Filho; 4.2Filho e 5.°Filho.

Relativamente a variavel dependente, esta foi operacionalizada através da avaliacdo do
funcionamento familiar da familia com filhos em idade escolar, com recurso a escala FACES
IV (Olson, 2011).

2.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Tendo em conta os objetivos da investigac&o e a revisdo de literatura, neste estudo, optou-se
pela aplicagdo de um questionario a cada uma das familias que constituem a amostra e que

€ composto por duas partes (Anexo 1).

A primeira destinou-se a recolher os dados sociodemograficos da familia e da crianga (com
idade entre os 6-10 anos, inclusive), de forma a caraterizar a amostra. De referir que nas
familias que tinham mais do que um filho em idade escolar, e tendo por base a classificacéo
da familia segundo Duvall, foi dada a indicagao que deveriam caraterizar a crianga mais velha

das elegiveis.

A segunda parte avaliou o funcionamento familiar da familia com filhos em idade escolar. A
avaliacdo do funcionamento familiar foi efetuada com recurso a escala FACES |V — ultima

versao.
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A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES IV) é uma escala de
autorrelato destinada a avaliar o funcionamento familiar. A versao atual foi desenvolvida por
Gorall, Tiesel e Olson (2004) e, posteriormente, traduzida e validada para a populagédo
portuguesa por Sequeira, Cerveira, Neves, Silva, Espirito-Santo, Guadalupe e Vicente (2015).
E uma escala de autoavaliagdo a completar por um ou mais elementos da familia, com idade
superior a 12 anos. A semelhanga das restantes versdes da FACES é o instrumento de
avaliagao utilizado no Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar de Olson, que tem
como foco a familia enquanto sistema, e avalia os padroes existentes nas relagcdes familiares,
através dos niveis de coesdo e de flexibilidade que caracterizam a familia (Gouveia-Pereira
et al., 2020).

As versdes anteriores da FACES eram compostas por duas escalas, sendo uma relativa a
coesdo e outra a adaptabilidade e podendo a familia ser classificada como funcional,
disfuncional ou moderada. Segundo Olson (2011), estas versdes apresentavam limitacdes
pois os extremos de cada subescala ndo eram avaliados, considerando os autores que estes
valores apresentavam uma relacao linear com a avaliagao do funcionamento familiar saudavel
ou problematico. Deste modo, a versao atual da FACES possuia dois objetivos especificos:
criar pontuacgdes separadas que diferenciassem os extremos das dimensbes de coesdo e
flexibilidade; avaliar o grau de equilibrio ou desequilibrio de cada familia no que diz respeito

a coesao e flexibilidade.

O primeiro objetivo, que consistia na criacdo de pontuagdes separadas que diferenciassem
os extremos das dimensdes de coesao e flexibilidade, apods varios estudos, foi cumprido,
mostrando na analise fatorial da versao atual FACES |V a presenca de seis subescalas, cada
uma das quais compostas por sete itens. Duas escalas equilibradas, uma relativa a coeséao e
outra a flexibilidade, bastante semelhantes as das escalas usadas na FACES Il e lll e quatro
escalas desequilibradas - desmembrada e emaranhada, no que concerne a coesao, e cadtica
e rigida, no que concerne a flexibilidade. Compreende ainda uma subescala que avalia o nivel

de comunicagéo e uma outra que avalia o nivel de satisfagdo na familia (Olson, 2011).

A escala é constituida por sessenta e duas questdes fechadas, subdividindo-se na subescala
sobre coesao equilibrada que é constituida pelas questdes 1, 7, 13, 19, 25, 31 e 37; na
subescala “flexibilidade equilibrada” que inclui as questdes 2, 8, 14, 20, 26, 32 e 38; na
subescala “desmembrada “ de que fazem parte as questdes 3, 9, 15, 21, 27, 33 e 39; na
subescala “emaranhada, que compreende as questbes 4, 10, 16, 22, 28, 34 e 40; na
subescala “rigida”, que contém as questdes 5, 11, 17, 23, 29, 35 e 41; e, por ultimo, na
subescala “cadtica” que abrange as questdes 6, 12, 18, 24, 30, 36 e 42. No que diz respeito

as subescalas da comunicacdo e da satisfacdo, incluem dez questdes cada uma,
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correspondendo as questdes 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 e 52 a comunicacgéo e as
questdes 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 e 62 a satisfacao.

Relativamente a cotagdo das diferentes subescalas, a pontuagao é atribuida através de uma
escala tipo Likert. Da questdo um até a cinquenta e dois, as possibilidades de resposta sao:
1 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - indeciso, 4 - concordo e 5 -concordo totalmente. Da
questao cinquenta e trés até a sessenta e dois, as possibilidades de resposta sao: 1 - muito
insatisfeito, 2 - algo insatisfeito, 3 -geralmente satisfeito, 4 - muito satisfeito e 5 totalmente
satisfeito. A cotagéo da escala, é feita com o apoio de uma grelha, conforme se pode verificar
na figura 4, sendo que as letras A, B, C, D, E, F correspondem, respetivamente, as subescalas

“‘coesao equilibrada”,” flexibilidade equilibrada”, “desmembrada”, “emaranhada”, “rigida” e
“cadtica”. Nesta grelha, € apresentado também o somatdrio da pontuagdo referente as
subescalas da comunicacao e da satisfagao. De referir que o valor bruto obtido pelo somatério
das respostas pode variar entre sessenta e dois e trezentos e dez pontos, apresentando as
subescalas equilibradas e desequilibradas cotagdes entre sete e trinta e cinco e as subescalas

da comunicacgao e satisfacdo cotagdes entre dez e cinquenta (Olson, 2011).

Figura 4

Grelha de cotagédo da FACES IV

Grelha de Cotacio da FACES IV
N 1. 2 3 4. 5. 6. Colocar o valor de cada resposta
= no numero correspondente.
_'S 7- 8. - 10. 1. 12. Somar na vertical para obter o
B 13. 14. 15. 16. 17. 18. valorde A, B,C,D,E F
g 19 0 51 . 23 24 (subescalas da FACES IV).
= : - : : - = Somar todos os valores das
o 25 26 27 g 29 30 escalas comunicacio e
S 3 3 33 24 i 16 s.ansfag:rz‘lol_
2 i = : - --- - Somatorio de valoresda P1. a
&) 37 38, 39 40 41 47 P.52: 1. Discordo fortemente; 2.
Discordo; 3. Nio concordo nem
Total A B C D E F discordo; 4. Concordo; 5.
- — Concordo fortemente
Comunicagio | 43. 44, 45. 46. 47. 48. Somatério de valores da P. 53
49 50. 51. 52. aP. 62: 1. Muifo descontente; 2.
- - Um tanto descontente; 3.
Satisfagio 53. 4. 55. 6. 57 38. Geralmente satisferto; 4 Muito
59 60 61 62 satisfeito; 5. Extremamente
satisfeito

Fonte: Videira (2013)

Olson (2011) refere que pontuacdes elevadas nas subescalas equilibradas (coesao
equilibrada e flexibilidade equilibrada) sdo consideradas indicadores de um funcionamento

familiar saudavel na respetiva dimensao, enquanto as pontuagdes baixas sao indicadoras de
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um funcionamento problematico. No que concerne as subescalas desequilibradas
(desmembrada, emaranhada, rigida e cadtica) verifica-se o inverso, sendo as pontuacdes
elevadas indicadoras de disfuncionalidade, e as pontuagbes baixas indicadoras de um

funcionamento normal.

Segundo Olson & Gorall (2006), o desenvolvimento de seis tipos de familias através das
pontuacdes obtidas em cada subescala variam do mais saudavel ao mais problematico e sédo

descritas pelos autores como:

- Equilibradas (Balanced): Caracterizadas por pontuagbes elevadas nas subescalas
equilibradas (coesédo e flexibilidade) e pontuagdes baixas nas subescalas desequilibradas
(emaranhada, desmembrada, cadtica e rigida). Esta combinagé&o indica uma tipologia familiar
com altos niveis de funcionalidade e baixos niveis de disfuncionalidade. Desta forma, este
tipo de familias ira, a partida, lidar bem com o stress e com as mudangas ao longo do ciclo

vital, sendo improvavel que necessite de terapia.

- Rigidamente coesas (Rigidly Cohesive): Caracterizadas por pontuacdes altas na subescala
Rigida e da Coesao. Apresentam pontuagées moderadas na subescala Emaranhada e baixas
pontuacdes nas subescalas Desmembrada e Cadtica. Esta tipologia familiar apresenta um
grau elevado de aproximacao emocional e rigidez. Sendo assim, sdo familias que funcionam
bem, na maioria do tempo, devido ao seu grau de proximidade entre os seus membros.
Contudo, podem apresentar dificuldades em promover mudangas necessarias ao seu

desenvolvimento, devido a alguma rigidez.

- Médias (Midrange): Caracterizam-se por pontuagdes moderadas em todas as subescalas a
excecgao da subescala rigida, cujos valores podem surgir muito elevados ou muito baixos. Sao
familias com um funcionamento adequado, que nao apresentam um nivel elevado de fatores
de risco resultantes de pontuagdes altas nas subescalas desequilibradas. Contudo, também
nao apresentam grandes fatores de protecdo resultantes de pontuagbes médias nas

subescalas equilibradas.

- Flexivelmente desequilibradas (Flexibly Unbalanced): Considerada pelos autores como a
dimensao mais dificil de caracterizar, apresentam pontuacbes elevadas em todas as
subescalas, exceto na coesdo, onde as pontuacbes vdo de moderadas a baixas. Estas
pontuagcbes parecem apontar para um funcionamento familiar problematico. Contudo, as
pontuacdes elevadas na subescala “flexibilidade” s&o indicadores de que estas familias
conseguem alterar as suas areas problematicas quando necessario, devido a sua capacidade

de promocao de mudangas e ajustes.

- Caoticamente desligadas (Chaotically Disengaged): Caracterizada por pontuagdes baixas

nas subescalas “equilibradas” e nas subescalas “emaranhada” e “rigida”, e valores altos nas
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subescalas “cadtica” e “desmembrada”. Este tipo de familia tera, supostamente, problemas
graves, dada a falta de aproximagao emocional entre os elementos. Sera tao problematica

como as familias desequilibradas descritas de seguida.

- Desequilibradas (Unbalanced): Caracterizadas por pontuagdes baixas nas duas subescalas
“equilibradas” e elevadas nas quatro subescalas “desequilibradas”. S&o o oposto das familias
equilibradas. Estas familias apresentam muitos problemas no seu funcionamento geral e sao

as que mais necessitam de terapia.

O autor anteriormente referido acrescenta que, apds o calculo das pontuacdes totais para
cada subescala, é possivel converter essas pontuagdes em percentis para cada uma das
subescalas. Estes percentis sdo obtidos através das tabelas de conversdo, disponiveis no

Anexo 2 e permitem a atribui¢cdo de niveis a cada uma das subescalas.

O segundo objetivo na elaboragdo da FACES |V, consistia em proceder a avaliagdo do grau
de equilibrio ou desequilibrio de cada familia no que diz respeito a coesao e flexibilidade.
Nesse sentido, Olson & Gorall (2006), criaram pontuag¢des que permitem aceder ao racio de
coesao, flexibilidade e circumplexo total. A pontuagao obtida pelo racio compara a quantidade
relativa de caracteristicas “equilibradas” e “desequilibradas” no sistema familiar. Quanto ao
racio circumplexo total, foi criado tendo como objetivo facultar uma pontuagdo Unica e
resumida das caracteristicas familiares, equilibradas (saudaveis) ou desequilibradas

(problematicas).

No que diz respeito a interpretacdo dos racios, quanto mais elevados, acima de 1, mais
equilibrado é o sistema familiar. Por outro lado, quanto mais baixo for o racio, abaixo de 1,

menos equilibrada é a familia. Os racios sio calculados através das seguintes férmulas:
Racio de Coeséao = Coesao equilibrada / [[Emaranhada + Desmembrada) /2]
Racio de Flexibilidade = Flexibilidade equilibrada / [(Cadtica + Rigida) /2]

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

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

Os valores obtidos pelos racios podem ser comparados aos valores padrao de racio relativos
aos diferentes tipos de familias. Assim, as familias equilibradas apresentam os racios mais
elevados (2,5), seguidas das familias rigidamente coesas (1,3). As desequilibradas e
caoticamente desmembradas apresentaram as pontuagées mais baixas (0,24 e 0,38). As
familias médias pontuam perto do 1, colocando-se no meio, como o nome indica, dos dois
extremos. As familias flexivelmente desequilibradas tiveram também uma pontuacao baixa
(0,75) (Olson & Gorall, 2006).
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Em suma, este calculo é também bastante util em investigagcéo, pois permite determinar o

grau no qual uma familia é saudavel ou problematica (Olson, 2011).

Quanto a fidedignidade de um instrumento de medida, a analise da sua consisténcia interna
é fundamental na investigagao cientifica, uma vez que se refere a concordancia existente
entre todos os enunciados que integram o instrumento. O calculo do valor de alfa de Cronbach
é considerado a técnica mais utilizada para calcular o grau de consisténcia interna de uma
escala e é utilizado quando existem varias possibilidades de escolha, como é o caso da escala
de Likert (Fortin, 2009). De acordo com muitos autores, nomeadamente, Nunnally (1978)
citado por Maroco et al (2006), os valores do coeficiente alfa de Cronbach, podem variar entre
0 e 1. Resultados iguais ou superiores a 0,70 séo reveladores de boa consisténcia interna.
Alguns autores consideram, ainda, que s&o aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60,
principalmente quando o numero de itens envolvidos é reduzido, tal como referiu DeVellis
(1991) citado por Maroco et al (2006).

Seguidamente, apresentamos na tabela 8 os valores de a relativos a consisténcia interna da
FACES |V para as varias subescalas e os respetivos numeros de itens. Estes permitem-nos
constatar que a escala FACES 1V, aplicada aos elementos da nossa amostra, apresenta
valores de a superiores a 0.70, exceto nas subescalas Emaranhada e Rigida. Relativamente
ao valor total de a para este estudo, foi de 0,80 o que revela uma boa consisténcia interna da
escala total e, consequentemente, boa fiabilidade. Este resultado, quando comparado com
outros estudos, é similar ao estudo de Cerveira (2015) e de Cruz (2021), que obtiveram
valores de a total de 0.81 e 0,87, respetivamente. Quando comparado com o estudo de Videira
(2013), verifica-se que tem uma melhor consisténcia, uma vez que este no seu estudo obteve

o valor total de a de 0,64.

Tabela 8

Consisténcia interna das dimensoées da FACES IV no estudo

Subescalas N.° de Itens a

Coesao Equilibrada 7 0,73
Flexibilidade Equilibrada 7 0,72
Desmembrada 7 0,73
Emaranhada 7 0,41
Rigida 7 0,61
Cadtica 7 0,75
Comunicag¢ao Familiar 10 0,88
Satisfagdao Familiar 10 0,93
Total FACES IV 62 0,80




2.6. PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada a 49 familias com filhos em idade escolar com idades entre
os 6 e os 10 anos, inclusive, pertencentes ao ficheiro da enfermeira cooperante, em consulta

de enfermagem na unidade funcional, no periodo compreendido entre margo e abril de 2024.

Os dados foram colhidos através do preenchimento do instrumento de colheita de dados por
um dos progenitores, em consulta com a enfermeira de familia ou em reunibées agendadas
para o efeito. Os questionarios foram guardados num local seguro, de acesso restrito a

mestranda e a enfermeira cooperante.

2.7. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico é crucial nos estudos de investigagdo, uma vez que permite analisar
quantitativamente os dados obtidos, estabelecendo uma relacéo entre o estudo empirico e a

fundamentacao tedrica.

Vilelas (2022) constata que apos o tratamento dos dados, estes devem ser organizados de
uma forma pratica e racional, que permita uma melhor compreensao do fendbmeno que

representa o alvo do estudo.

Os dados foram recolhidos através do preenchimento dos questionarios disponibilizados as
familias com criangcas em idade escolar. Posteriormente, foi elaborada uma tabela no Excel,
onde foram inseridos todos os dados, que de seguida foram exportados para o IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 29 para Windows, software onde se procedeu

a analise quantitativa dos mesmos.

Depois de efetuada a introducao dos dados no SPSS, foi efetuada a andlise quantitativa dos
mesmos, utilizando técnicas da estatistica descritiva e da inferencial. Numa primeira fase,
através da estatistica descritiva, procedeu-se a determinagao de frequéncias absolutas (N) e
relativas (%), medidas de tendéncia central - média (M) e a mediana, assim como medidas de

disperséo — valor maximo (Xmax.) e valor minimo (Xmin.) e desvio-padréo (DP).

A estatistica descritiva é definida como o conjunto de técnicas e regras que resumem a
informacao recolhida de uma amostra, através da elaboracao de instrumentos adequados

como quadros, graficos ou indicadores numeéricos.

Numa segunda fase, recorreu-se a estatistica inferencial, de forma a averiguar a existéncia
de relagbes de associagao. Estas permitem determinar se os resultados obtidos podem ser
generalizados a populagdo em causa, através dos testes paramétricos e ndo paramétricos.
Estes testes apresentam fungdes idénticas e a principal diferenga entre ambos ¢é a sofisticagcéao

das medidas utilizadas para calcular a variabilidade dos resultados (Vilelas, 2022).
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Neste estudo, utilizaram-se os testes nao-paramétricos. A decisio para a utilizagao destes,
teve por base a realizacdo do teste de normalidade da distribuicdo amostral - teste de
Kolmogorov-Smirnov. Este é utilizado para testar se as variaveis seguem uma distribuicdo
normal (p=0,05). Neste estudo, verificou-se que as mesmas nao revelam uma distribuicdo
normal (p<0.05), o que foi confirmado pela curva dos histogramas que se apresentavam

enviesadas para cada fator.

De modo a compreender a relagdo entre as variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas da familia e crianca) e o funcionamento familiar das familias com filhos em
idade escolar, utilizou-se: o teste de Correlacdo de Spearman, que segundo Vilelas (2022)
serve para medir a associacio entre duas variaveis quantitativas continuas, sendo alternativo
a Correlacédo de Pearson; o teste de Mann-Whitney (U) que, segundo Vilelas (2022), é
aplicado quando se pretendem comparar dois grupos independentes, sendo alternativo ao
teste t-student. Para além destes testes, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (»x2), cuja
aplicacéo € preconizada para a comparagao de medias de uma variavel quantitativa em trés
ou mais grupos de sujeitos diferentes, de forma a perceber se existe diferenga entre os

mesmos (Vilelas, 2022)

Quanto ao nivel de significancia (p), Fortin (2009) define-o como um valor numérico que diz
respeito ao valor de p correspondente a probabilidade de cometer um erro de primeira
espécie. A mesma autora constata que um p de 0,05 significa que o investigador tem uma

probabilidade de se enganar de 5 vezes sobre 100. Neste estudo, considerou-se um p <0,05.

2.8. CONSIDERACOES ETICAS E PROCEDIMENTOS

No que diz respeito as consideracdes éticas, Fortin (2009) refere que todas as investigacoes
que envolvam seres humanos exigem o cumprimento de determinadas condutas éticas, que

devem ser respeitadas pelos investigadores.

Assim, nesta investigagdo, numa primeira fase foi solicitada a autorizagdo aos autores da
traducao e validagao da FACES IV para a populagéo portuguesa para a utilizagdo da mesma
(Apéndice 4). Para além disso, submeteu-se o projeto a apreciagdo da Unidade de
Investigagdo em Ciéncias de Saude: Enfermagem (UICISA E) e da Comissdo de Etica da

Administragdo Regional de Saude do Centro, cujo parecer foi favoravel (Apéndices 5 e 6).

Com vista ao cumprimento de todos os procedimentos éticos, aquando da aplicagédo do
instrumento de recolha de dados, foi fornecido as familias inquiridas um consentimento
informado, livre e esclarecido (Apéndice 2) realizado em duplicado, tendo sido distribuido um

para a familia e outro para o investigador.

62



As informacdes obtidas neste estudo foram utilizadas apenas para fins de investigagcao e
foram garantidos a voluntariedade, anonimato e confidencialidade dos dados. Foi ainda

salvaguardada a possibilidade de interromper a participagdo no presente estudo a qualquer
momento e sem qualquer consequéncia.
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3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste topico, pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos no presente estudo
relativamente a coesao e flexibilidade das familias com criangas em idade escolar, com idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos, inclusive, através do tratamento estatistico da

informacéo recolhida.

Os resultados do estudo sao as informagdes numéricas provenientes dos dados recolhidos
junto dos participantes com a ajuda de instrumentos de medida, reportando-se diretamente

as questdes de investigacao ou hipoteses formuladas (Fortin, 2009).

De forma a facilitar a compreensdo dos mesmos, a sua apresentacgao é efetuada com recurso

a tabelas, nas quais constam os dados mais relevantes.

3.1. ANALISE DESCRITIVA

A analise descritiva dos dados recolhidos no estudo permitiu descrever as caracteristicas

globais da amostra, com o intuito de facilitar a interpretagdo dos mesmos.

De seguida, sdo apresentados os valores relativos as caracteristicas sociodemograficas da
familia (familiar que preenche o questionario, idade dos pais, escolaridade, estado civil do
progenitor que preenche o questionario, profissao, tipo de familia, nimero de pessoas do
agregado familiar, numero de filhos e rendimento mensal do agregado familiar) e
caracteristicas da crianga com idade entre os 6-10 anos inclusive (idade, sexo, posicado na
fratria), bem como os resultados da variavel dependente — funcionamento familiar, avaliado
através da escala de avaliacdo da flexibilidade e coesado familiar — FACES IV. Foram
igualmente tidos em conta o estudo da verificagdo da existéncia de relagédo entre as

caracteristicas sociodemograficas e o funcionamento familiar.

3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas das familias

No que diz respeito a amostra obtida, esta é constituida por quarenta e nove familias com
filhos em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, utentes inscritos

no ficheiro da enfermeira cooperante da USF.

A informacao apresentada na tabela 9 permite perceber que, na grande maioria, foram as
maes a responder ao questionario (87,8 %) e que apenas 12,2% dos questionarios foram
respondidos pelo pai, havendo um claro predominio de questionarios preenchidos pelas

maes.
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No que concerne ao nivel de escolaridade da mae, o que apresenta uma maior percentagem
€ o0 ensino superior (67,3%) e o0 ensino basico é o que apresenta menor percentagem. Apenas
trés maes (6,1%) da nossa amostra. Quanto ao nivel de escolaridade do pai, similarmente ao
da mée, o ensino superior € o que apresenta maior percentagem - 55,1% estudaram até ao

ensino superior e apenas 14,3% estudaram até ao ensino basico.

A maioria da amostra é casada ou vive em unido de facto, quarenta e quatro casais (89,8%).
Quatro sdo solteiros (8,2%) e um casal é separado ou divorciado (2,0%). Ndo se obteve

nenhuma resposta com a opg¢ao viuvo(a).

Quanto a distribuicdo da amostra segundo o tipo de familia, apurou-se um valor muito mais
elevado - quarenta e um - (83,7%) para as familias nucleares. Apesar da tendéncia crescente
relativa as novas estruturas de familias, na nossa amostra apenas se confirmou a existéncia
de cinco familias monoparentais (10,2%), duas familias alargadas (4,1%) e de apenas, uma

familia reconstruida (2,0%).

Quanto ao rendimento mensal do agregado familiar, verificou-se que a maioria das familias
(46.9%) tem um rendimento entre 2000€ - 3000€, sendo que 4,1% da amostra tem um

rendimento inferior a 750€ e 8.2% da amostra um rendimento superior a 4000€.

Relativamente a idade dos pais, como podemos verificar na Tabela 9, a média de idades da
mae é de 40,53 anos (DP= 4,669), com minimo de 32 e maximo de 52 anos. A média de

idades do pai é de 43,24 anos (DP= 7,324), com minimo de 31 e maximo de 65 anos.
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Tabela 9

Caracteristicas sociodemograficas da amostra/variaveis qualitativas nominais

Variavel Atributos N %
Mae 43 87,8
Familiar que preenche o questionario Pai 6 12,2
Total 49 100,0
Ensino basico 3 6,1
Ensino secundario 13 26,5
Nivel de escolaridade da mae
Ensino superior 33 67,3
Total 49 100,0
Ensino basico 7 14,3
Ensino secundario 15 30,6
Nivel de escolaridade do pai
Ensino superior 27 55,1
Total 49 100,0
Casada(o)/Uniao de facto 44 89,8
Solteira(o) 4 8,2
Estado civil
Divorciada(o)/separada(o) 1 2,0
Total 49 100,0
Nuclear 41 83,7
Reconstruida 1 2,0
Tipo de familia Alargada 2 4.1
Monoparental 5 10,2
Total 49 100,0
Até 750€ 2 4,1
Entre 750€ e 1000€ 3 6,1
Entre 1000€ e 2000€ 10 20,4
Rendimento mensal do agregado familiar Entre 2000€ e 3000€ 23 46,9
Entre 3000€ e 4000€ 7 14,3
Mais de 4000€ 4 8,2
Total 49 100,0
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No que concerne ao numero de pessoas do agregado familiar, a média é de 3,65 pessoas
(DP=0,830), com minimo de 2 e maximo de 6 pessoas. Quanto ao numero de filhos, a média
é de 1,76 filhos (DP= 0,630), com minimo de 1 e maximo de 4 filhos (tabela 10).

Tabela 10
Distribuicdo da amostra (n=49) segundo idade dos pais, n.° pessoas do agregado e n.° de filhos/

Variaveis continuas

Amplitude Xmin. Xmax. M DP
Idade da mae 20 32 52 40,53 4,669
Idade do pai 34 31 65 43,24 7,324
xng:Zzzgas do 4 2 6 3,65 0,830
N.° Filhos 3 1 4 1,76 0,630

3.1.2. Caracteristicas sociodemograficas das criangas

Relativamente a idade da criangca, como podemos verificar na Tabela 11, a média de idades é
de 8,04 anos (DP= 1,471), com minimo de 6 e maximo de 10 anos de idade, de acordo com

o critério de inclusao no estudo.

Tabela 11

Distribuigdo da amostra (n=49) segundo a idade da crianga

Amplitude Xmin. Xmax. M DP

Idade da crianga 4 6 10 8.04 1.471

A informacao apresentada na tabela 12 permite perceber que a percentagem de criangas do
sexo masculino é ligeiramente superior, atingindo a percentagem de 53,1% e 46,9% sao do

sexo feminino.

67



Tabela 12

Distribuicdo da amostra segundo o sexo da crianga

Sexo da Crianga N %
Masculino 26 53,1
Feminino 23 46,9
Total 49 100,0

De acordo com os dados apresentados na Tabela 13, podemos verificar que existe um
predominio de primeiro filho na amostra, apresentando uma percentagem de 63,3%; seguem-
se o0s segundos filhos, com uma percentagem de 32,7% da amostra e apenas 4,1% das

criancas sao terceiros filhos.

Tabela 13

Distribuigdo da amostra segundo a posi¢ao na fratria

Posigao na fratria N %
1° Filho 31 63,3
2° Filho 16 32,7
3° Filho 2 4,1
Total 49 100,0

3.1.3. Caracteristicas do funcionamento familiar das familias com filhos em idade

escolar

A caracterizacado do funcionamento familiar das familias participantes no estudo efetuou-se
através do calculo das pontuagdes das oito subescalas que constituem a FACES IV (coesao
equilibrada, flexibilidade equilibrada, desmembrada, emaranhada, rigida, cadtica,
comunicagao e satisfagdo), do calculo dos respetivos percentis para averiguar o nivel
correspondente a cada subescala e da determinagédo dos racios da coesao, flexibilidade e

circumplexo total.

Os dados estatisticos apurados para a caracterizagdo do funcionamento familiar por
subescala da FACES 1V, representados na tabela 14, demonstram que as subescalas

“equilibradas” (coeséo e flexibilidade) assumiram valores médios mais elevados do que as
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subescalas “desequilibradas” (desmembrada, emaranhada, rigida e cadtica). A pontuacao
média mais elevada surgiu na subescala da coesao (30,76), seguindo-se a subescala da

flexibilidade (29,18). A pontuacdo média mais baixa surgiu na subescala “desmembrada

(11,12), seguida pela subescala “cadtica” (13,39).

No que diz respeito as subescalas da comunicagdo e satisfacdo, a média relativa as
pontuacdes foi, respetivamente, de 41,24 e 38,84. Estes valores sao mais elevados do que
nas restantes subescalas, o que é previsivel, uma vez que nestas subescalas, o nimero de
questbes é superior, 0 que se traduz numa possibilidade de pontuagcdes maximas mais

elevadas.

Ainda assim, é de referir que ambas apresentam amplitudes elevadas e médias aproximadas,

embora ligeiramente superiores na comunicagao.

Tabela 14

Caracterizagao do funcionamento familiar das familias com filhos em idade escolar por subescala da

FACES IV

Subescalas da FACES IV N Amplitude Xmin. Xmax. M DP
Coesao Equilibrada 49 13 22 35 30,76 3,099
Desmembrada 49 18 7 25 11,2 3,238
Emaranhada 49 14 14 28 19,65 3,031
Flexibilidade Equilibrada 49 14 21 35 29,18 3,438
Rigida 49 14 14 28 21,12 3,908
Cadtica 49 20 7 27 13,39 4,137
Comunicagao 49 21 29 50 41,24 5,126
Satisfagao 49 36 14 50 38,84 6,786

De seguida, ap6s a conversao das pontuagdes brutas referentes a cada subescala e os
respetivos valores percentuais através da utilizacdo das tabelas de conversao
complementares a escala de FACES |V, apresentamos os dados expressos na tabela 15 por
niveis, relativos as subescalas equilibradas e desequilibradas de coesao e flexibilidade, e das

subescalas da comunicacao e da satisfagéo, relativamente a frequéncia e percentagem por
grupo.
A analise desta tabela demonstra que, no que diz respeito a coesao equilibrada, a maioria das

familias (81,63%) corresponde ao nivel muito coesa, sendo de referir que apenas 2,04% se

enquadram no nivel pouco coesa.
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Em relagao a flexibilidade “equilibrada”, similarmente a coesao “equilibrada”, também 87,76%
das familias se incluem no nivel “muito flexivel”’, sendo que 12,24% se situa no “flexivel”.

Nenhuma familia se encontra no nivel “pouco flexivel”.

No que concerne as subescalas “desequilibradas” (desmembrada, emaranhada, rigida e
cadtica), é de realcar que o nivel “muito alto” obteve valores nulos para todas as familias que

constituem a amostra.

Para a subescala “desmembrada”, a percentagem mais elevada observa-se no nivel “muito

baixo” (95,92%), o que corresponde quase a totalidade da amostra.

Por outro lado, a subescala “emaranhada” registou valores superiores no nivel “baixo”, com
61,22%, o que corresponde a mais de metade da amostra, seguida dos niveis “moderado” e

“muito baixo”, com 26,53% e 10,2% respetivamente.

Relativamente a subescala “rigida”, verificam-se valores similares entre os niveis “moderado

e “baixo”, sendo de 34,69% e 32,65% respetivamente, seguindo-se o nivel “muito baixo’
(18,37%) e por ultimo o nivel “alto” (14,29%).

Quanto a subescala “cadtica”, a grande maioria das familias (85,71%) enquadra-se no nivel

“muito baixo”, sendo que apenas 2,04% correspondem ao nivel “alto”.

A percecao da comunicacgao pelas familias em estudo insere-se maioritariamente nos niveis
“alto” e “muito alto”, correspondendo a 34,69% e 30,61%, respetivamente. Contudo, 10,20%

e 2,04% apresentam um nivel baixo e muito baixo, respetivamente.

Quanto a satisfacao, as familias encontram-se mais num nivel intermédio, sendo que 73,47%
situa-se no nivel moderado, seguindo-se o nivel baixo com 24,49%. De referir, que também

nenhuma familia se encontra no nivel “alto” ou “muito alto” nesta subescala.
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Tabela 15

Caracterizagdo da amostra segundo os niveis de cada subescala da FACES IV

Subescalas da FACES IV N %
Coesao

Pouco coesa 1 2,04
Coesa 8 16,33
Muito coesa 40 81,63
Desmembrada

Muito baixo 47 95,92
Baixo 1 2,04
Moderado 1 2,04
Alto 0 0,00
Muito alto 0 0,00
Emaranhada

Muito baixo 5 10,20
Baixo 30 61,22
Moderado 13 26,53
Alto 1 2,04
Muito alto 0 0,00
Flexibilidade

Um pouco flexivel 0 0,00
Flexivel 6 12,24
Muito flexivel 43 87,76
Rigida

Muito baixo 9 18,37
Baixo 16 32,65
Moderado 17 34,69
Alto 7 14,29
Muito alto 0 0,00
Caética

Muito baixo 42 85,71
Baixo 4 8,16
Moderado 2 4,08
Alto 1 2,04
Muito alto 0 0,00

7
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Tabela 15 (Continuagao)

Caracterizagdo da amostra segundo os niveis de cada subescala da FACES IV

Subescalas da FACES IV N %

Comunicagao

Muito baixo 1 2,04
Baixo 5 10,20
Moderado 11 22,45
Alto 17 34,69
Muito alto 15 30,61
Satisfacao

Muito baixo 1 2,04
Baixo 12 24,49
Moderado 36 73,47
Alto 0 0,00
Muito alto 0 0,00

A interpretacao da tabela 16, na qual se encontra a distribuicao do funcionamento familiar por
racios da FACES |V, permite constatar que a média obtida indica a tendéncia para um
funcionamento familiar equilibrado na amostra em questao, uma vez que é superior a um, em
todos os racios. A coesédo constitui a dimenséo cujos racios sdo mais elevados, com uma
média de 2,05.

Tabela 16

Distribuicdo do funcionamento familiar das familias com filhos em idade escolar por racios da FACES

v

Racios da FACES IV N Amplitude Xmin. Xmax. M DP
Coeséao 49 2,15 0,94 3,09 2,05 0,41
Flexibilidade 49 1,69 1,11 2,80 1,74 0,36
Circumplexo_total 49 1,64 1,06 2,69 1,87 0,32

3.2. ANALISE INFERENCIAL

De seguida, apresentam-se os resultados relativos a analise inferencial dos dados do
presente estudo, de forma a retirar conclusdes no que diz respeito ao funcionamento familiar
das familias com filhos em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos,

procurando assim responder aos objetivos que motivaram esta investigagao.
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Com o intuito de se conseguirem resultados mais precisos e tendo em conta que a FACES IV
permite o calculo das pontuagcbes por subescalas e o calculo dos racios da coesao,
flexibilidade e circumplexo total, procurou-se fazer a inferéncia estatistica, tendo em conta

tanto as pontuacdes das subescalas da FACES IV, como dos racios.

3.2.1. Relagao entre as variaveis independentes e as subescalas da FACES IV

De acordo com os resultados apresentados na tabela 17, referentes a correlacido das
subescalas com a idade dos pais das criancas em idade escolar, a analise da tabela permite-
nos verificar que nao existem diferencas estatisticamente significativas, pois p = 0,05 em todas
as subescalas. Relativamente a idade da mae, todas as subescalas, exceto as subescalas
“‘desmembrada” e “satisfagdo”, apresentam uma correlacao negativa, isto €, comportam-se de
maneira inversa (quanto maior a idade da mae, menor a coesao, por exemplo). As subescalas
“‘desmembrada” e “satisfagdo” apresentam uma correlagdo positiva, ou seja, as variaveis
comportam-se no mesmo sentido (quanto maior a idade da mae, maior a satisfagdo familiar).
Relativamente a idade do pai, todas as correlagdes sdo negativas, exceto na subescala Rigida

e na Satisfagao.

Tabela 17

Correlagdo das subescalas em fungéo da idade dos pais segundo a correlagdo de Spearman

Idade Mae Pai

Subescalas Correlagao de Spearman o) Correlagao de Spearman p
Coeséao -0,112 0,443 - 0,065 0,658
Desmembrada 0,062 0,671 - 0,063 0,669
Emaranhada -0,134 0,357 -0,177 0,225
Flexibilidade - 0,157 0,283 -0,211 0,146
Rigida -0,115 0,433 0,014 0,924
Cadtica -0,013 0,929 - 0,264 0,067
Comunicagao -0,116 0,428 - 0,067 0,646
Satisfacao 0,061 0,678 0,263 0,068

De acordo com os resultados apresentados na tabela 18, referentes a comparagao entre o
nivel de escolaridade da mae e as subescalas da FACES 1V, a analise permite-nos verificar
que nao existem diferengas estatisticamente significativas, pois p=0,05 em todas as

subescalas.
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Tabela 18

Comparacéo das subescalas em fungéo do nivel de escolaridade da mae segundo o teste de Kruskal-

Wallis (H)

Subescalas Niyel de Escolaridade da N qut_o Mediana H p
mae médio (Md)
Ensino Basico 3 29,00 33,00

Coesio Ensino Secundario 13 18,50 30,00 3,760 0,153
Ensino Superior 33 27,20 31,00
Ensino Basico 3 28,83 10,00

Desmembrada Ensino Secundario 13 31,69 11,00 4,606 0,100
Ensino Superior 33 22,02 10,00
Ensino Bésico 3 30,83 20,00

Emaranhada Ensino Secundario 13 23,88 19,00 0,591 0,744
Ensino Superior 33 24,92 19,00
Ensino Basico 3 29,83 30,00

Flexibilidade Ensino Secundario 13 19,38 29,00 2,905 0,234
Ensino Superior 33 26,77 29,00
Ensino Bésico 3 34,83 22,00

Rigida Ensino Secundario 13 26,62 22,00 1,984 0,371
Ensino Superior 33 23,47 20,00
Ensino Basico 3 33,00 16,00

Caotica Ensino Secundario 13 29,31 15,00 3,104 0,212
Ensino Superior 33 22,58 13,00
Ensino Bésico 3 21,67 38,00

Comunicagao Ensino Secundario 13 25,54 42,00 0,184 0,912
Ensino Superior 33 25,09 43,00
Ensino Basico 3 11,67 31,00

Satisfagio Ensino Secundario 13 24,62 38,00 2,936 0,230
Ensino Superior 33 26,36 40,00

A Tabela 19, na qual podemos fazer a comparacéao entre o nivel de escolaridade do pai nas
subescalas da FACES 1V, permite concluir que existem diferengas estatisticamente
significativas para a subescala coeséo equilibrada (p=0,040) e na subescala flexibilidade
(p=0,011), ao analisarmos verificamos que a mediana e o posto médio pontuaram mais nas
familias com pais com ensino secundario e ensino superior em comparagao com 0 ensino

basico.
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Tabela 19

Comparacéo das subescalas em fungéo das habilitagbes literarias do pai sequndo o teste de Kruskal-

Wallis (H)
Subescalas Nivel de Esco_laridade do N Posto médio Mediana H p

pai (Md)
Ensino Basico 7 12,64 26,00

Coesao equilibrada Ensino secundario 15 28,53 32,00 6,449 0,040
Ensino Superior 27 26,24 31,00
Ensino Basico 7 31,50 11,00

Desmembrada Ensino secundario 15 23,57 10,00 1,741 0,419
Ensino Superior 27 24,11 10,00
Ensino Basico 7 21,71 18,00

Emaranhada Ensino secundario 15 23,00 19,00 1,194 0,551
Ensino Superior 27 26,96 20,00
Ensino Basico 7 11,57 24,00

z;el:‘iil?;'ri:::e Ensino secundario 15 31,10 31,00 9,060 0,011
Ensino Superior 27 25,09 29,00
Ensino Basico 7 22,36 22,00

Rigida Ensino secundario 15 28,13 22,00 1,119 0,572
Ensino Superior 27 23,94 20,00
Ensino Basico 7 26,86 15,00

Caotica Ensino secundario 15 24,70 13,00 0,139 0,933
Ensino Superior 27 24,69 13,00
Ensino Basico 7 18,29 38,00

Comunicagao Ensino secundario 15 31,30 45,00 4,898 0,086
Ensino Superior 27 23,24 41,00
Ensino Basico 7 23,57 38,00

Satisfagcao Ensino secundario 15 24,00 40,00 0,258 0,879
Ensino Superior 27 25,93 40,00

Os resultados na Tabela 20, que apresentam as comparagbes entre o estado civil nas
subescalas da FACES IV, demonstram que existem diferengas estatisticamente significativas
na subescala coesao (p=0,005), na subescala desmembrada (p=0,011) e na subescala
flexibilidade (p=0,012). Relativamente as subescalas coeséo e flexibilidade, o estado civil de
casado/Uniao de facto, é a que apresenta valores mais elevados e, por sua vez, na subescala
desmembrada, sdo os pais com estado civil de Divorciada(o)/ separada(o) que apresentam

valores mais elevados.
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Face ao exposto, podemos concluir que existe relagdo entre o estado civil e a subescalas
coesao, flexibilidade e desmembrada. Constatando-se uma tendéncia para familias com
estado civil de casado/ unido de facto, apresentarem valores mais elevados nas subescalas
coesao e flexibilidade. Por outro lado, familias com estado civil de Divorciada(o)/ Separado

apresentam valores superiores na subescala desmembrada.

Tabela 20
Comparacgéo das subescalas em fungéo do estado civil dos pais das criancas em idade escolar

segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Subescalas Estado civil N Posto médio Mc(e;i:r a n2 p
Casado/ Uniao de facto 44 27,24 31,50

Coesao equilibrada Solteira(o) 4 5,75 25,50 10,759 0,005
Divorciada(o)/ Separado 1 3,50 -
Casado/ Uniao de facto 44 22,98 10,00

Desmembrada Solteira(o) 4 41,50 15,00 8,999 0,011
Divorciada(o)/ Separado 1 48,00 -
Casado/ Unido de facto 44 24,61 19,00

Emaranhada Solteira(o) 4 28,13 20,00 0,328 0,849
Divorciada(o)/ Separado 1 29,50 -
Casado/ Uniao de facto 44 27,02 29,50

:Lel:‘iil'i";'ri:::e Solteira(o) 4 8,13 23,00 8864 0,012
Divorciada(o)/ Separado 1 3,50 -
Casado/ Unido de facto 44 24,52 21,00

Rigida Solteira(o) 4 29,13 23,50 0,486 0,784
Divorciada(o)/ Separado 1 29,50 -
Casado/ Uniao de facto 44 23,94 13,00

Caotica Solteira(o) 4 32,75 15,50 2,621 0,270
Divorciada(o)/ Separado 1 40,50 -
Casado/ Uniao de facto 44 26,49 43,00

Comunicagao Solteira(o) 4 12,88 38,50 4,800 0,091
Divorciada(o)/ Separado 1 8,00 -
Casado/ Uniao de facto 44 25,75 40,00

Satisfagao Solteira(o) 4 19,25 35,00 1,265 0,531
Divorciada(o)/ Separado 1 15,00 -

Quanto a comparagéao entre o tipo de familia das criangas em idade escolar nas subescalas

da FACES |V, a analise da tabela 21 mostra que existem diferengas estatisticamente
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significativas nas subescalas coesdo equilibrada, desmembrada e flexibilidade equilibrada
apresentando valores de p de 0,012, 0,013 e 0,020, respetivamente. Assim, podemos concluir
que existe relagdo entre o tipo de familia das criancas em idade escolar e as subescalas
coesao equilibrada, desmembrada e flexibilidade equilibrada. Na subescala “coeséo”, verifica-
se uma tendéncia para valores superiores nas familias nucleares. Por outro lado, na
subescala “flexibilidade equilibrada”, verifica-se uma tendéncia para valores superiores nas
familias alargadas. Por sua vez, na subescala “desmembrada”, verificam-se valores mais

elevados nas familias reconstruidas.

Tabela 21
Comparacéo das subescalas em funcéo do tipo de familia das criancas em idade escolar segundo o

teste de Kruskal-Wallis (H)

Mediana

Subescalas Tipo de familia N Posto médio (Md) H p
Nuclear 41 27,51 32,00
Reconstruida 1 23,00 -
Coesao equilibrada 10,965 0,012
Alargada 2 23,75 31,00
Monoparental 5 5,30 25,00
Nuclear 41 23,10 10,00
Reconstruida 1 37,00 -
Desmembrada 10,717 0,013
Alargada 2 13,50 9,00
Monoparental 5 42,80 16,00
Nuclear 41 25,18 19,00
Reconstruida 1 17,00 -
Emaranhada 1,292 0,731
Alargada 2 16,75 18,00
Monoparental 5 28,40 20,00
Nuclear 41 27,05 30,00
s Reconstruida 1 15,00 -
F'e".'l'?;"d:de 9,797 0,020
e e Alargada 2 32,50 31,00
Monoparental 5 7,20 22,00
Nuclear 41 25,04 21,00
Reconstruida 1 19,50 -
Rigida 1,300 0,729
Alargada 2 16,50 18,50
Monoparental 5 29,20 22,00
(Continua)
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Tabela 21 (Continuagio)
Comparacéo das subescalas em fungéo do tipo de familia das criancas em idade escolar segundo o

teste de Kruskal-Wallis (H)

Subescalas Tipo de familia N Posto médio MT&':;“ H o)
Nuclear 41 24,57 13,00
Reconstruida 1 18,50 -
Caética 3,639 0,303
Alargada 2 13,75 11,00
Monoparental 5 34,30 16,00
Nuclear 41 26,84 43,00
Reconstruida 1 11,00 -
Comunicagao 5915 0,116
Alargada 2 27,00 43,00
Monoparental 5 11,90 38,00
Nuclear 41 25,88 40,00
Reconstruida 1 19,00 -
Satisfacao 1,427 0,699
Alargada 2 26,50 39,50
Monoparental 5 18,40 36,00

Os resultados na tabela 22, que representam as comparacdes entre o rendimento do
agregado familiar das familias com criancas em idade escolar nas subescalas da FACES |V,
demonstram que existem diferencas estatisticamente significativas nas subescalas “coesao
equilibrada”, “desmembrada” e “flexibilidade equilibrada”, apresentando valores de p de 0,031,
0,017 e 0,031, respetivamente. Assim, podemos concluir que existe relacdo entre o
rendimento familiar das familias com criancas em idade escolar e as subescalas “coesao
desmembrada e flexibilidade”. Nas subescalas “coesdo” e “flexibilidade”, verifica-se uma
tendéncia para valores superiores nas familias com rendimentos entre os 3000€ e 4000€. Por
sua vez, na subescala “desmembrada”, verificam-se valores mais elevados nas familias com

rendimentos entre os 750€ e os 1000€.
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Tabela 22

Comparacéo das subescalas em fungéo do rendimento mensal do agregado familiar das familias com

criangas em idade escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Subescalas Rendimento mensal N Posto médio Md H p

Até 750€ 2 7,75 27,00
Entre 750€ e 1000€ 3 3,67 25,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 23,00 31,00

Coesao Equilibrada 12,294 0,031
Entre 2000€ e 3000€ 23 27,61 31,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 30,86 32,00
Mais de 4000€ 4 29,38 31,50
Até 750€ 2 38,75 18,00
Entre 750€ e 1000€ 3 45,50 16,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 25,95 10,50

Desmembrada 13,822 0,017
Entre 2000€ e 3000€ 23 25,50 11,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 15,64 9,00
Mais de 4000€ 4 13,88 8,50
Até 750€ 2 43,50 25,00
Entre 750€ e 1000€ 3 18,33 18,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 27,10 19,00

Emaranhada 8,484 0,132
Entre 2000€ e 3000€ 23 25,43 19,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 14,93 16,00
Mais de 4000€ 4 30,63 20,50
Até 750€ 2 13,75 26,50
Entre 750€ e 1000€ 3 2,83 22,00
Flexibilidade Entre 1000€ e 2000€ 10 23,80 29,00

Equilibrada 12,331 0,031
q Entre 2000€ e 3000€ 23 25,50 29,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 33,50 33,00
Mais de 4000€ 4 32,50 30,00
Até 750€ 2 40,00 25,00
Entre 750€ e 1000€ 3 22,00 22,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 21,05 21,00

Rigida 4,050 0,542
Entre 2000€ e 3000€ 23 26,67 21,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 25,29 21,00
Mais de 4000€ 4 19,50 19,50

(Continua)
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Tabela 22 (Continuagio)

Comparacgéo das subescalas em fungédo do rendimento mensal do agregado familiar das familias com

criangas em idade escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Subescalas Rendimento mensal N Posto médio Md H p

Até 750€ 2 26,75 16,50
Entre 750€ e 1000€ 3 39,33 16,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 26,50 13,50

Cadtica 5,972 0,309
Entre 2000€ e 3000€ 23 21,50 12,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 23,14 11,00
Mais de 4000€ 4 33,00 14,50
Até 750€ 2 17,00 39,00
Entre 750€ e 1000€ 3 8,50 36,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 23,35 41,50

Comunicagao 5,915 0,315
Entre 2000€ e 3000€ 23 27,96 44,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 27,00 43,00
Mais de 4000€ 4 25,00 41,00
Até 750€ 2 23,00 38,00
Entre 750€ e 1000€ 3 15,33 36,00
Entre 1000€ e 2000€ 10 22,15 37,50

Satisfagao 2,583 0,764
Entre 2000€ e 3000€ 23 26,52 40,00
Entre 3000€ e 4000€ 7 26,00 40,00
Mais de 4000€ 4 29,88 41,50

Quanto a comparagéao entre a idade da crianga em idade escolar nas subescalas da FACES
IV, a analise da tabela 23 mostra que nao existem diferengas estatisticamente significativas

entre a variavel idade da crianca e o funcionamento familiar.
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Tabela 23

Comparacgéo das subescalas em fungéo da idade da crianga segundo a correlagdo de Spearman

Subescalas Correlagao de Spearman p

Coesao -0,138 0,345
Desmembrada 0,075 0,609
Emaranhada 0,042 0,776
Flexibilidade - 0,065 0,659
Rigida - 0,093 0,526
Cadtica 0,138 0,344
Comunicagao - 0,140 0,336
Satisfacao 0,032 0,827

Quanto a comparacao entre a sexo da crianga em idade escolar nas subescalas da FACES
IV, a analise da tabela 24 demostra que nao existem diferencas/ relagdes estatisticamente
significativas entre a variavel sexo da crianga e o funcionamento familiar, uma vez que em

todas as subescalas p=0,05.

Tabela 24

Comparagéo das subescalas em fungdo do sexo da crianga segundo o teste U de Mann-Whitney (U)

Subescalas Sexo da crianga N Posto médio Md U p
Masculino 26 24,96 31,00
Coesao equilibrada 298,000 0,984
Feminino 23 25,04 31,00
Masculino 26 23,88 10,00
Desmembrada 270,000 0,557
Feminino 23 26,26 11,00
Masculino 26 24,15 19,00
Emaranhada 277,000 0,657
Feminino 23 25,96 20,00
T Masculino 26 25,79 29,00
F'e".'l'?;"d:de 278,500 0,679
equilibrada Feminino 23 24,11 29,00
Masculino 26 23,23 20,50
Rigida 253,000 0,355
Feminino 23 27,00 22,00
Masculino 26 26,35 13,00
Cadtica 264,000 0,481
Feminino 23 23,48 13,00
Masculino 26 27,29 43,00
Comunicagao 239,500 0,232
Feminino 23 22,41 41,00
Masculino 26 25,87 40,50
Satisfagao 276,500 0,651
Feminino 23 24,02 38,00
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Relativamente a comparagao entre a posi¢cao na fratria das criangas em idade escolar nas
subescalas da FACES |V, a andlise da tabela 25 demostra que nao existem diferencas/
relacbes estatisticamente significativas entre a variavel “posicdo na fratria” das criancas em

idade escolar e o funcionamento familiar, uma vez que em todas as subescalas p=0,05.

Tabela 25

Comparacéo das subescalas em fungéo da posicdo na fratria segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Subescalas Posicao na fratria da crianga N Posto médio Md H p
1.° Filho 31 26,06 31,00

ggjﬁ;‘:a " 2.° Filho 16 23,59 31,00 0,606 0,739
3.° Filho 2 19,75 30,50
1.° Filho 31 23,97 10,00

Desmembrada 2.° Filho 16 25,94 10,50 0,959 0,619
3.° Filho 2 33,50 12,00
1.° Filho 31 27,18 19,00

Emaranhada 2.°Filho 16 21,00 18,50 2,038 0,361
3.° Filho 2 23,25 19,00
1.° Filho 31 26,00 29,00

z;el:‘iil?;'ri:::e 2.° Filho 16 22,91 29,00 0519 0,771
3.° Filho 2 26,25 29,50
1.° Filho 31 27,15 22,00

Rigida 2.° Filho 16 22,03 20,50 2,295 0,317
3.° Filho 2 15,50 19,00
1.° Filho 31 26,03 13,00

Caotica 2.° Filho 16 22,50 12,00 0,817 0,665
3.° Filho 2 29,00 13,50
1.° Filho 31 26,52 43,00

Comunicagao 2.° Filho 16 23,56 43,00 1,932 0,381
3.° Filho 2 13,00 37,50
1.° Filho 31 24,42 38,00

Satisfacao 2.° Filho 16 27,84 41,00 2,549 0,280
3.° Filho 2 11,25 34,00
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3.2.2. Relagao entre as variaveis independentes e os racios da FACES IV

No que respeita a comparacgao entre o nivel de escolaridade da mae e do pai com filhos em
idade escolar nos racios da FACES |V, representadas nas tabelas 26 e 27, nao se registam

diferencgas estatisticamente significativas (p>0,05).

No entanto, em termos de posto médio, as familias cujas maes tém formacgao superior,
apresentam valores mais elevados em todos os racios. Relativamente ao pai, o posto médio
€ mais elevado em todos os racios, quando os pais tém o ensino secundario, como nivel de

escolaridade.

Tabela 26
Comparacgéo dos racios da FACES |V em fungdo do nivel de escolaridade da mae com filhos em

idade escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Racios da FACES IV Nivel de escolaridade da mde N ;:Zt.g Md H p
Ensino basico 3 24,50 2,20
EEDOE e Ensino secundario 13 19,12 1,76 3,114 0,211
equilibrada
Ensino superior 33 27,36 2,07
Ensino basico 3 15,50 1,58
el sl el ek Ensino secundario 13 18,50 1,42 5913 0,052
equilibrada
Ensino superior 33 28,42 1,75
Ensino basico 3 18,00 1,80
Racio do Circumplexo Total Ensino secundario 13 18,65 1,65 4,875 0,087
Ensino superior 33 28,14 1,97
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Tabela 27
Comparacgéo dos racios da FACES IV em fung¢&o do nivel de escolaridade do pai com filhos em idade

escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Racios da FACES IV Nivel de escolaridade do pai N :;Zt.g md H p
Ensino basico 7 15,79 1,72
Raclo da Coesdo Ensino secundario 15 28,73 219 3951 0,139
equilibrada
Ensino superior 27 25,31 2,07
Ensino basico 7 18,07 1,42
D ok [l ek e Ensino secundario 15 26,40 172 1,928 0,381
equilibrada
Ensino superior 27 26,02 1,74
Ensino basico 7 16,36 1,58
?:gf’ 2l il Ensino secundério 15 28,37 103 3412 0,182
Ensino superior 27 25,37 1,88

A comparacao entre o estado civil do progenitor com filhos em idade escolar nos racios da
FACES |V, representadas na tabela 28, permite averiguar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nos racios de coesio (p=0,003), flexibilidade (p=0,003) e
circumplexo total(p=0,002). Consequentemente, podemos concluir que o facto de o progenitor

ter o estado civil de casado/uniao de facto tem influéncia no funcionamento familiar.

Tabela 28
Comparacéo dos racios da FACES 1V em fung¢édo do estado civil do progenitor com filhos em idade

escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Racios da FACES IV Racio Estado civil N Hesi mMd H p
médio
Casado/ Unido de facto 44 27,32 2,10
Racio da Coesao equilibrada Solteira(o) 4 5,25 1,47 11,401 0,003
Divorciada(o)/ Separado 1 2,00 -
Casado/ Unido de facto 44 27,32 1,74
e Hetllek Solteira(o) 4 5,25 1,30 11,395 0,003
equilibrada
Divorciada(o)/ Separado 1 2,00 -
Casado/ Uniao de facto 44 27,41 1,93
Racio do Circumplexo Total Solteira(o) 4 4,25 1,36 12,278 0,002
Divorciada(o)/ Separado 1 2,00 -
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A comparacao entre o tipo de familia das criangas em idade escolar nos racios da FACES 1V,
exposta na tabela 29, demonstra que existem diferengas estatisticamente significativas nos
racios da coesao (p=0,006), flexibilidade (p=0,003) e circumplexo total (p=0,003). Entao,
podemos concluir que existe relacdo entre o tipo de familia e o funcionamento familiar,

apresentando as familias alargadas valores mais elevados em todos os racios.

Tabela 29
Comparacgéo dos racios da FACES IV em fungé&o do tipo de familia das criangas em idade escolar

segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Récios da FACES IV Tipo de familia N o Md H p
médio
Nuclear 41 26,99 2,07
Reconstruida 1 21,00 -
Racio da Coesao equilibrada 12,544 0,006
Alargada 2 37,25 2,30
Monoparental 5 4,60 1,42
Nuclear 41 26,52 1,74
Réc_it? da Flexibilidade Reconstruida 1 29.00 _
equilibrada 13,827 0,003
Alargada 2 42,75 2,11
Monoparental 5 4,60 1,18
Nuclear 41 26,88 1,93
Reconstruida 1 22,00 -
Racio do Circumplexo Total 14,268 0,003
Alargada 2 41,00 2,20
Monoparental 5 3,80 1,31

Pela analise dos resultados obtidos na tabela 30, referentes a comparacéao entre o rendimento
mensal do agregado familiar das criangas em idade escolar nos racios da FACES 1V, constata-
se a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas nos racios da coesao (p=0,004),
flexibilidade (p=0,035) e circumplexo total (p=0,008). Verificam-se valores mais elevados em
todos os racios cujo rendimento mensal do agregado familiar varia entre 3000€ e 4000€. Por
outro lado, os valores sao mais baixos em todos os racios, quando o rendimento mensal varia
entre 750€ e 1000€. E entdo possivel concluir que o rendimento mensal do progenitor

influencia o funcionamento familiar.
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Tabela 30
Comparacgéo dos racios da FACES |V em fung¢éo do rendimento mensal do agregado familiar das

criangas em idade escolar segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Posto

Racios da FACES IV Rendimento mensal N 1 Md H p
médio
Até 750€ 2 6,50 1,35
Entre 750€ e 1000€ 3 3,33 1,42
Racio da Coesio equilibrada Entre 1000€ e 2000€ 10 22,75 2,00
17,115 0,004
Entre 2000€ e 3000€ 23 25,33 2,07
Entre 3000€ e 4000€ 7 37,93 2,32
Mais de 4000€ 4 31,63 2,20
Até 750€ 2 5,50 1,30
Entre 750€ e 1000€ 3 4,00 1,16
Racio da Flexibilidade Entre 1000€ e 2000€ 10 27,00 1,69
equilibrada 12,011 0,035
Entre 2000€ e 3000€ 23 26,09 1,74
Entre 3000€ e 4000€ 7 30,71 1,83
Mais de 4000€ 4 29,25 1,74
Até 750€ 2 5,00 1,32
Entre 750€ e 1000€ 3 3,00 1,31
Entre 1000€ e 2000€ 10 25,35 1,86
Racio do Circumplexo Total 15,533 0,008
Entre 2000€ e 3000€ 23 25,33 1,91
Entre 3000€ e 4000€ 7 35,86 2,17
Mais de 4000€ 4 29,75 1,94

Pela analise dos resultados obtidos na tabela 31, referentes a comparacao entre o sexo da
crianca em idade escolar nos racios da FACES IV, concluiu-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05), pelo que nao se verifica relagdo entre o sexo da
crianca em idade escolar e o funcionamento familiar. Todavia, foram as criancas do sexo

masculino que obtiveram postos médios mais elevados em todos os racios.
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Tabela 31

Comparacéo dos racios da FACES |V em fungdo do sexo da crianga em idade escolar segundo o

teste U de Mann-Whitney (U)

Racios da FACES IV SexodaCrianga N Posto médio Md U p
Racio da Coesao equilibrada Masculino 26 26,46 2,13
261,000 0,446
Feminino 23 23,35 2,06
Racio da Flexibilidade Masculino 26 25,12 1,73
equilibrada 296,000 0,952
Feminino 23 24,87 1,72
Masculino 26 25,90 1,92
Racio do Circumplexo Total 275,500 0,638
Feminino 23 23,98 1,88

A comparagao entre a posi¢cao na fratria da crianga em idade escolar nos racios da FACES

IV, expostas na tabela 32, demonstra que nao existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05). Porém, nos racios da coesdo e do circumplexo total, os 2.° filhos

apresentaram valores de postos médios mais elevados e no racio da flexibilidade, foram os

3.° filhos que apresentaram valores de racio mais elevados. Contudo, apesar das diferengas

constatadas, esta andlise ndo permite inferir que exista relagdo entre a posi¢do da crianga na

fratria e o funcionamento familiar.

Tabela 32

Comparacgéo dos racios da FACES |V em fungdo da posigao na fratria das criangas em idade escolar,

segundo o teste de Kruskal-Wallis (H)

Posto

Racios da FACES IV Posicao na fratria N médio Md H P
1.2 Filho 31 24,74 2,07

Racio da Coesao equilibrada
2.° Filho 16 25,97 2,10 0,222 0,895
3.° Filho 2 21,25 1,97

Racio da Flexibilidade 1.° Filho 31 23,87 1,73

equilibrada 2.9 Filho 16 25,97 1,71 1,199 0,549
3.2 Filho 2 34,75 1,82
1.° Filho 31 24,37 1,88

Racio do Circumplexo Total 2.° Filho 16 26,22 1,91 0,176 0,916
3.° Filho 2 25,00 1,89
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Apos retirar as suas conclusdes gerais, € fundamental que o investigador procure comparar
os resultados obtidos no seu estudo com estudos realizados por outros autores, como se pode

averiguar no proximo subcapitulo.

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa, o investigador analisa e interpreta os dados, destacando os resultados mais
relevantes e comparando-os com pesquisas semelhantes. Segundo Fortin (2009), os
resultados brutos sé tém significado quando contextualizados numa discusséo critica. Para
isso, foi elaborada uma visdo global da amostra em estudo, seguida da analise individual de
cada questdo investigada, tendo em consideracdo os resultados do presente estudo e de

estudos existentes.

Conforme referido anteriormente, a amostragem é do tipo ndo probabilistica, tendo sido a
amostra selecionada por conveniéncia, método que, apesar de facilitar o acesso aos
participantes, pode comprometer a representatividade e a generalizagcéo dos resultados, pelo
que é necessaria uma certa ponderacao, ao inferir resultados para a populacido em estudo
(Fortin, 2009; Vilelas, 2022).

Ainda assim, este estudo permitiu tracar o perfil sociodemografico de familias com criangas
em idade escolar, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, na equipa nuclear da

enfermeira cooperante.

Relativamente ao familiar que preencheu o questionario, na grande maioria, foram
respondidos por maes, embora quando se entregou o questionario, tenha sido referido que
poderia ser preenchido pelo pai ou pela mae. No entanto, verificou-se que de um total de 49
questionarios, apenas 6 foram preenchidos pelo pai. Estes dados sdo corroborados por outros
estudos (Benatti, Pereira, Santos e Paiva, 2020; Santos, 2022), onde a maioria ou mesmo a
totalidade dos participantes (no caso do estudo de Santos, 2022) sdo mulheres. O relatério
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), intitulado “Estatisticas no feminino: ser mulher em
Portugal”’, confirma os dados obtidos no presente estudo, ao indicar que as mulheres
continuam a ser, na maioria dos casos, as principais responsaveis pelo acompanhamento dos
filhos nos primeiros meses de vida, bem como pelos cuidados prestados a criancas e pessoas
dependentes (INE, 2012).

Relativamente a idade dos progenitores da amostra, a média de idades das maes é de 41
anos e a dos pais € de 43 anos. Portanto, temos uma média de idades das maes inferior a
média de idades dos pais. No entanto, de acordo com os dados do PORDATA pode verificar-
se que as mulheres sdo maes cada vez mais tarde, com uma idade média no nascimento do

primeiro filho de 31,6 anos (PORDATA, 2023). Sendo a maioria das criangas da amostra o
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primeiro filho, pode afirmar-se que o estudo vai ao encontro da média de idades referidos no
PORDATA.

Quanto ao numero de filhos da amostra, a média observada é de 1,8 filhos. De acordo, com
o “Inquérito a Fecundidade-2019” do INE, o contexto em que se vive pode influenciar, positiva
ou negativamente, a intencao de ter filhos, reforcando a ideia de que a fecundidade é um
fendmeno social. Familias em situagcdo de vulnerabilidade tendem a ter mais filhos e em
idades mais precoces, em contraste com familias inseridas em contextos socioeconémicos
mais estaveis - como é o caso da amostra deste estudo. No entanto, a média de filhos
encontrada na amostra, quando comparada com os dados do INE (1,54), revela-se superior,
contrariando a tendéncia apontada, ja que que as familias da amostra apresentam condigdes

socioeconomicas estaveis. (INE, 2021).

Por outro lado, o relatério da United Nations Population Fund (UNFPA) indica que o niumero
de filhos desejado por uma mulher depende fortemente do pais, da cultura e das influéncias
sociais que sofreu. Mulheres com menos escolaridade ou rendimentos mais baixos tendem a
ter mais filhos, ao contrario das que tém maior formagao académica ou melhores condicdes
socioecondmicas. Estas ultimas, além de casarem mais tarde, tém maior autonomia na gestéo
da sua fertilidade, maior acesso a métodos contracetivos e maior conhecimento sobre os seus

efeitos, o que contribui para uma menor taxa de fecundidade (UNFPA, 2024).

Face ao exposto, é essencial continuar a investir em programas de planeamento familiar que
sejam acessiveis a toda a populagao, contando com a ajuda do Programa Nacional de Saude
Reprodutiva do SNS. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar desempenha um papel fundamental, ao proporcionar as familias informacoes claras
e adequadas, promovendo decisbes mais conscientes e informadas, contribuindo para o

aumento da literacia em saude nesta area.

Outro aspeto a salientar diz respeito ao nivel de escolaridade dos progenitores da amostra.
Verifica-se que a maioria possui ensino superior, sendo 0s que apenas concluiram o ensino
basico, os que se apresentam em menor numero. Observa-se ainda que as maes apresentam,
em média, um nivel de escolaridade mais elevado, do que os pais. Estes resultados
coadunam-se com os do INE (2021b), que apontam para uma taxa de escolaridade do ensino
superior nas mulheres com idades entre os 25 e os 64 anos. Tal evidéncia traduz uma
tendéncia ja consolidada em Portugal nas ultimas décadas, resultante de uma maior

participacao feminina no ensino superior.

No entanto, outros estudos apresentam resultados distintos. Por exemplo, Santos (2022),
encontrou um perfil oposto, sendo as mulheres as que apresentavam niveis de qualificagéo

mais baixo. Esta discrepancia pode ser explicada pela caracterizacdo da amostra utilizada
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nesse estudo - familias acompanhadas por duas Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social, o que sugere tratar-se de um grupo em situacao de maior vulnerabilidade social e
econdmica, com menor acesso a percursos de escolaridade prolongados. Importa, contudo,
sublinhar que, segundo o INE (2021), apesar de as mulheres se destacarem no nivel de
escolaridade mais elevado, persiste também uma propor¢cao superior de mulheres sem
qualquer nivel de escolaridade completo, revelando desigualdades internas entre diferentes

grupos femininos.

Nesta amostra, observa-se um dado que contraria parcialmente a tendéncia nacional: verifica-
se um numero superior de homens com apenas o0 ensino basico, em comparagao com as
mulheres. Este resultado pode refletir especificidades do grupo estudado ou diferencas
geracionais e de acesso ao ensino superior entre homens e mulheres, aspetos que merecem

maior exploracdo em futuras investigagdes (INE, 2021).

E fundamental realcar que a educacgdo é amplamente reconhecida como um dos principais
determinantes sociais da saude, exercendo influéncia direta sobre o bem-estar individual e
coletivo (World Health Organization, 2019). Entre os diversos indicadores educacionais, a
escolaridade materna assume particular relevancia, sendo frequentemente associada a
melhores indicadores de saude infantil, tais como reducao da mortalidade infantil, maior
probabilidade de cumprimento do calendario vacinal e melhores condigdes nutricionais
(UNICEF, 2020).

Tendo em conta os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, definidos
pelas Nac¢des Unidas, destaca-se a meta de assegurar uma educacéo inclusiva, equitativa e
de qualidade (ODS 4), reconhecida como pilar essencial para a redugédo das desigualdades

sociais, para a promogao da saude e para a quebra dos ciclos de pobreza (ONU, 2023).

Quanto ao estado civil dos progenitores, verifica-se que a grande maioria é casada, existindo
apenas um divorciado e quatro solteiros. Estes resultados diferem dos dados dos Censos
2021, que referem que, na populagdo em geral, o numero de pessoas solteiras supera o de
casadas (INE, 2021). Uma possivel explicacdo para esta discrepancia reside nas
caracteristicas especificas da amostra em analise, constituida exclusivamente por pessoas
com filhos, podendo exercer influéncia significativa sobre o estado civil. Esta hipotese, é
corroborada por estudos sobre dindmicas familiares, que evidenciam que a parentalidade esta
frequentemente associada a formalizagao de unides conjugais, sobretudo em contextos
socioecondmicos mais estaveis, embora essa tendéncia tenha vindo a diminuir nas ultimas
décadas, com uma crescente diversidade de estruturas familiares (Torres, 2020). Assim, a
predominancia de casados nesta amostra pode refletir tanto uma maior propensao a

institucionalizagdo da relagdo conjugal entre casais com filhos, como também uma maior
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estabilidade familiar do grupo analisado em comparagdo com a populagao portuguesa em

geral.

No que respeita ao tipo de familia da amostra, na qual a crianga em idade escolar esta
inserida, verifica-se que a maioria das familias sdo nucleares, registando-se apenas uma
familia do tipo reconstruida, uma familia alargada e cinco monoparentais. Estes resultados
estdo em consonancia com o estudo de Cruz (2021), que também identificou o predominio
das familias nucleares. Contudo, Guerreiro (2018) denota que este tipo de familias tem vindo
a perder representatividade devido a tendéncia atual de novos tipos de familias, como as
monoparentais e as reconstituidas, reflexo das transformagdes sociais, da maior aceitacéo da
diversidade conjugal e parental, bem como do aumento das taxas de divorcio. Contudo, a
familia nuclear continua a ser a predominante na sociedade portuguesa contemporéanea,
embora ja ndo configure o modelo exclusivo. Dados do INE (2021c) confirmam o aumento da
prevaléncia das familias monoparentais nos ultimos anos, sendo estas frequentemente
compostas por uma mulher que assume o papel de cuidadora principal da crianca. Esta
realidade é igualmente observada na presente amostra, onde a maioria das familias
monoparentais tém, as maes como principais responsaveis, o que reforca a persisténcia de

desigualdades de género na responsabilidade do cuidado (Wall & Amancio, 2020).

No que concerne ao numero de pessoas do agregado familiar, dados do PORDATA (2023)
indicam que a média nacional é de 2,4 pessoas, tendo-se verificado uma tendéncia para a
diminuicdo da média desde 2015, justificada pela redugao da fecundidade, o envelhecimento
demografico e o aumento de agregados unipessoais em Portugal. Neste estudo, a média é
de 3,7 pessoas, valor significativamente superior ao observado a nivel nacional. Esta
diferenga pode ser explicada, por um lado, pelo nimero de filhos, cuja média é de 1,8 filhos

e, por outro, pela existéncia de estruturas familiares alargadas.

Quanto ao rendimento mensal do agregado familiar, verificou-se que a maioria das familias
aufere um rendimento entre 2000€ - 3000€, embora existam familias nos extremos, isto &,
umas com rendimento mensal inferior a 750€ e por outro lado, outras com um rendimento
mensal superior a 4000€. De acordo com dados do INE (2022), a desigualdade de
rendimentos continua a ser uma caracteristica marcante da sociedade portuguesa, refletindo-
se na coexisténcia de familias em situacao de vulnerabilidade econdmica e de familias com

maior capacidade financeira.

No que respeita aos dados de caracterizagdo da crianga relativamente a idade, sendo um
critério de inclusao no estudo a crianga estar em idade escolar, verifica-se que todas as
criangas em que se centra o questionario tém idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos,

correspondendo assim aos critérios de inclusio inicialmente delineados.
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Relativamente ao sexo das criangas em idade escolar, verificou-se que as criangas do sexo
masculino apresentaram um numero ligeiramente superior as do feminino. Também a nivel
nacional, segundo o PORDATA (2023), o sexo das criangcas com idades compreendidas entre
os 5 e 0os 9 anos é similar, sendo o numero de criangas do sexo masculino ligeiramente

superior (51,23%), 0 que vai ao encontro do presente estudo.

Relativamente ao funcionamento familiar, foram consideradas as diferentes dimensoes
propostas pela FACES 1V, incluindo o calculo das pontuagdes de cada subescala, a
determinagdo dos respetivos percentis e a analise dos racios relativos a coeséo, flexibilidade

e ao modelo circumplexo global.

Assim, verifica-se que a maioria das familias da amostra se enquadra na tipologia de familia
“equilibrada”, apresentando niveis elevados de flexibilidade e coesédo, e niveis baixos de
desmembramento e caoticidade, ou seja, as subescalas “equilibradas” do FACES IV
registaram médias mais altas, enquanto as “desequilibradas” apresentam médias mais baixas.
Este padrdao sugere um funcionamento familiar positivo, uma vez que, segundo o Modelo
Circumplexo de Olson, niveis equilibrados de coesdo e flexibilidade estdo associados a
dinAmicas familiares mais saudaveis e familias mais funcionais, capazes de responder de

forma eficaz as exigéncias do quotidiano e de se adaptar as mudancas (Olson e Gorall, 2006).

Os resultados obtidos sao consistentes com os estudos de Neves (2024) e Cerveira (2015).
O trabalho desenvolvido por Neves (2024) teve como objetivo analisar a coesdo e a
adaptabilidade de familias com filhos adolescentes, considerando variaveis como o tipo de
familia, a fase da adolescéncia em que os jovens se encontravam, bem como as habilitagdes
literarias dos pais. Os resultados evidenciaram que o perfil da amostra correspondia a uma
tipologia de familia equilibrada, uma vez que as subescalas associadas ao equilibrio
apresentaram valores médio-altos, enquanto as subescalas relativas ao desequilibrio

registaram pontuacdes baixas.

De forma similar, Cerveira (2015) analisou a perce¢do do funcionamento familiar em
diferentes tipos de configuragao familiar, tendo obtido resultados convergentes: as familias da
sua amostra apresentaram pontuacdes elevadas nas subescalas equilibradas e valores
reduzidos nas subescalas desequilibradas, sendo, por esse motivo, classificadas como

familias equilibradas.

Dias (2001) destaca a relevancia da comunicagdo, considerando-a uma caracteristica
fundamental do sistema familiar, com um papel essencial, tanto na qualidade das relagdes
entre 0os seus membros, como nas interagdes que estes mantém com o meio social. A
comunicagao é entendida como um elemento intrinseco ao individuo e indissociavel das

dinamicas familiares e sociais. Neste sentido, considerando que a comunicagao desempenha
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um papel fundamental na promog¢ao de um bom funcionamento familiar, seria expectavel que,
familias com pontuagbes altas nas subescalas equilibradas e baixas nas desequilibradas,
apresentassem também resultados elevados nesta dimensdo. Assim, os resultados do
presente estudo, confirmam essa expectativa, dado que as familias da amostra apresentam
niveis muito altos e altos na percec¢ao da sua comunicagao. Estes resultados corroboram com
o artigo de Olson, Waldvogel e Schlieff (2019) que refere que familias equilibradas tém uma
comunicag¢ao mais positiva, favorecendo a expressado emocional, a resolugao de conflitos e a

satisfagao familiar.

Relativamente a satisfagdo familiar nesta subescala, observa-se que as familias se situam
maioritariamente num nivel moderado de satisfagdo, seguindo-se o nivel baixo, ainda que
com valores menos expressivos. Os resultados obtidos sao consistentes com o estudo de
Neves (2024) e Neves (2015), que identificaram padrdes semelhantes. Segundo Neves
(2015), a reduzida satisfacao familiar apresentada pelos participantes podera ser justificada
por multiplos fatores relacionados com o funcionamento da familia, por pressdes externas
(econdmicas, laborais ou sociais), ou por acontecimentos criticos especificos, percecionados
como desestabilizadores da dindmica familiar. Adicionalmente, o Modelo Circumplexo
sustenta que niveis mais baixos de satisfacao familiar estdo frequentemente associados a
desequilibrios na coesao e na flexibilidade, que comprometem a capacidade de adaptagao da
familia a mudancas ou gestao de conflitos de forma eficaz (Olson, 2011). Assim, a satisfacao
familiar, ainda que moderada, deve ser compreendida como um indicador relevante da

qualidade do funcionamento global do sistema familiar.

A analise dos percentis das restantes subescalas do FACES IV demonstrou que, nas
subescalas equilibradas, os niveis observados situam-se maioritariamente entre intermédios
e elevados, enquanto nas subescalas desequilibradas predominam niveis baixos ou muito
baixos. Este padrao é consistente com o Modelo Circumplexo de Olson, que associa niveis
equilibrados de coesao e flexibilidade a maior funcionalidade familiar, enquanto niveis
elevados nas dimensdes desequilibradas tendem a estar ligados a dificuldades de adaptacao,

comunicacgao e gestao de conflitos (Olson & Gorall, 2006; Olson, 2011).

Assim, os resultados obtidos indicam que as familias da amostra apresentam uma dinamica

familiar saudavel, possuindo a flexibilidade necessaria para enfrentar desafios e mudancgas.

Quanto aos racios de coesao, flexibilidade e do modelo circumplexo total, verificaram-se
médias superiores a um, o que indica claramente que a maioria das familias analisadas
apresenta um funcionamento equilibrado, em conformidade com o que é proposto por Olson
(2011). Estes resultados coadunam-se com os resultados do estudo de Cruz (2021), que

apesar de ter trabalhado com uma amostra distinta — familias com filho adulto com deficiéncia,
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tém resultados similares ao presente estudo, sendo também apontadas como familias
equilibradas, evidenciando que caracteristicas especificas da amostra ndo comprometem
necessariamente a funcionalidade familiar. Estes resultados vao ao encontro dos estudos
desenvolvidos por Dodd, Zabrieski, Widmer e Eggett (2009), que demonstraram que o
funcionamento das familias cujo filho ndo possui nenhuma deficiéncia é semelhante ao das
familias com filho com deficiéncia, sugerindo que o equilibrio familiar ndo depende
exclusivamente da presenca ou auséncia de necessidades especiais, mas sim de fatores

estruturais e funcionais, como coeséo, flexibilidade e qualidade da comunicacéo.

No que diz respeito aos dados relativos a analise inferencial do presente estudo, pode

concluir-se que:

- O nivel da escolaridade do pai tem influéncia na coeséao e na flexibilidade familiar, ou seja,
as familias cujo progenitor possui ensino secundario ou ensino superior tendem a percecionar-
se como familias mais funcionais. Por outro lado, o nivel de escolaridade da mé&e nao

demonstrou qualquer influéncia na percecao do funcionamento familiar.

- O estado civil dos progenitores tem influéncia no funcionamento familiar, pois os progenitores
com estado civil de casado/unido de fato, encontram-se em familias mais coesas e com maior
flexibilidade. Por outro lado, os progenitores com estado civil de divorciados, tendem a estar

inseridos em familias desmembradas, ou seja, disfuncionais.

- O tipo de familia influencia a percecédo das familias nas subescalas coesio equilibrada,
flexibilidade equilibrada e desmembrada. As familias nucleares percecionam-se como sendo
mais funcionais em relacdo as familias monoparentais, tendo sido encontradas diferencas ao
nivel da coesao, flexibilidade e desmembramento. Este resultado estd em consonancia com
um estudo desenvolvido por Shek, Xie e Lin, (2015), cujo objetivo foi analisar as diferencas
no funcionamento familiar entre familias nucleares e outras formas de estrutura familiar, tendo
concluido que o funcionamento das familias nucleares tende a ser mais positivo,
comparativamente com outras configuragdes familiares. Por outro lado, o estudo de Aimeida
(2014), que analisou a percegao de pais e filhos adolescentes sobre o funcionamento familiar
em diferentes tipos de familias, concluiu que nao ha diferencas estatisticamente significativas
entre as varias configuragdes familiares, embora as familias nucleares intactas apresentem
resultados mais positivos. Em relagdo as familias monoparentais, observam-se fragilidades
em aspetos como coesao, flexibilidade, comunicagao e saude familiar, sendo frequentemente
vistas como mais desmembradas e disfuncionais. Estes padrdes podem ser explicados por
desafios intrinsecos a este tipo de configuragdo familiar, como a auséncia de um dos
progenitores, o que pode levar a parentificagédo, geralmente do filho mais velho; a sobrecarga

parental; a necessidade de conciliar multiplos papéis e a menor disponibilidade de apoio social
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e econdmico, afetando o seu desenvolvimento e satisfagcdo familiar. Grzybowski (2003)
corrobora estes achados, destacando que, em comparagdao com familias nucleares ou
equilibradas, as familias monoparentais tendem a apresentar niveis mais baixos de coesao e
flexibilidade, o que pode impactar a capacidade de adaptagcao as mudancas e o bem-estar
dos membros da familia. Alarcao (2002) refere que familias monoparentais tendem a
apresentar maior coesao e dificuldades na comunicag¢ao, embora isso nao se verifique neste
estudo. Ja Lucas (2012) indica que maes em familias monoparentais, especialmente com
menos filhos e maior bem-estar psicolégico, percebem a sua familia de forma mais positiva.
Contrariamente a estes resultados, no estudo de Cruz (2021), cujo objetivo foi estudar o
funcionamento familiar das familias com filho adulto com deficiéncia, ao contrario do que se
poderia esperar, ndo se verificou existéncia de relacdo entre o tipo de familia e o

funcionamento familiar das familias com filho adulto com deficiéncia.

- O rendimento do agregado familiar tem influéncia nas subescalas coesdo equilibrada,
desmembrada e flexibilidade equilibrada. Familias com rendimentos entre 3000€ e 4000€
percecionam-se como mais coesas e flexiveis do que as que auferem rendimentos entre os
750€ e os 1000€, onde existe uma percecdo da familia como mais desmembrada.
Relativamente a relagcao entre os rendimentos familiares e o nivel de satisfacédo, no presente
estudo nao se verificou existéncia de relacdo. No entanto, diversos estudos indicam que as
familias com rendimentos mais elevados tendem a apresentar maiores niveis de satisfacao.
A disponibilidade de recursos econdmicos mais amplos no seio familiar pode contribuir para
a diminuigdo do stress e o reforgo do sentimento de pertenca, o que, por sua vez, esta
indiretamente associado a uma maior satisfagcao familiar (King, Boyd & Thorsen, 2015 como

referido por Cerveira, 2015).
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CONCLUSAO

A reflexdo sobre a saude familiar evidencia o seu caracter profundo e multifacetado. Para
além da dimenséo bioldgica, envolve aspetos emocionais, relacionais, sociais e culturais que
moldam cada familia ao longo do seu percurso de vida. Integrar a familia no seu contexto
sociocultural é, portanto, essencial para compreender verdadeiramente a dindamica familiar.
As transicbes que ocorrem ao longo do ciclo vital desafiam constantemente o equilibrio
familiar, exigindo dos enfermeiros de familia uma visdo holistica e sensivel as singularidades
de cada agregado. Neste sentido, a enfermagem de saude familiar assume-se como o pilar
fundamental, ao colocar a familia no centro do cuidado, e ao articular conhecimento cientifico,

competéncias relacionais e ferramentas praticas que potenciam a qualidade dos cuidados.

No percurso profissional, desenvolvido nos Cuidados de Saude Primarios, a mestranda teve
oportunidade de contactar diariamente com familias em diferentes fases do seu ciclo vital,
compreendendo de forma pratica os desafios e necessidades que atravessam. A experiéncia
clinica vivenciada nos estagios teve um papel determinante na sua formagao enquanto futura
Mestre em Enfermagem de Saude Familiar. Este processo permitiu consolidar competéncias
na area dos cuidados centrados na familia, recorrendo a referenciais conceptuais e a
instrumentos de avaliacdo familiar, o que possibilitou o desenvolvimento do processo de
enfermagem centrado nos cuidados dirigidos as familias, permitindo potenciar e aprofundar
as suas competéncias neste ambito, reforcando a capacidade de compreender a familia como
um sistema dindmico e unico, promovendo a sua saude e defendendo o seu equilibrio ao

longo dos diversos tipos de transicéo.

A interagdo com as familias revelou, inicialmente, a dificuldade em estabelecer relacao de
confianga, uma vez que muitas privilegiavam o contacto com a sua enfermeira de referéncia.
Esta realidade demonstrou a complexidade inerente a criagdo de vinculos terapéuticos e
destacou a importancia de desenvolver competéncias relacionais soélidas. No entanto, ao
longo dos estagios, verificou-se um progresso gradual na capacidade de comunicagéo e na
construgao da relacao de confianca, permitindo avaliacbes mais aprofundadas e intervengdes
mais eficazes. Este percurso reflete a necessidade de uma pratica reflexiva continua, que
reconheca os desafios inerentes a integragdo no contexto familiar e fomente estratégias que

favoregcam a colaboragéo e o envolvimento ativo das familias nos cuidados.

A consecucgao dos objetivos definidos para este trabalho revelou-se eficaz, tanto na vertente
clinica, como na investigacdo. A analise critica das atividades clinicas desenvolvidas
demonstrou a aquisicdo e consolidagdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, bem como das competéncias especificas do EEESF, traduzindo-se numa pratica

fundamentada, reflexiva e centrada na promog¢ao da saude familiar.
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No ambito da investigacdo, o estudo realizado permitiu desenvolver competéncias em
investigagao quantitativa, tracar um perfil sociodemografico de familias com criangas entre os
6 e os 10 anos, e caracterizar o funcionamento familiar, analisando simultaneamente a
influéncia dos fatores sociodemograficos. Os resultados mostraram familias maioritariamente
nucleares, com niveis equilibrados de coesao, flexibilidade e comunicagao, evidenciando um
funcionamento saudavel. Foi ainda possivel verificar que variaveis como a escolaridade do
pai, o estado civil, o tipo de familia e o rendimento influenciam a percec¢ao da dindmica familiar,
reforgando a pertinéncia de uma abordagem diferenciada e adaptada as especificidades de

cada agregado.

Estes resultados sublinham a importadncia da intervencdo do enfermeiro especialista na
avaliagdo e promogao de praticas que fortalecam vinculos, resiliéncia e bem-estar das
familias. Tal evidéncia sustenta a pratica clinica e contribui para a producido de conhecimento

util e aplicavel na area da saude familiar.

Contudo, o estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o tamanho reduzido da
amostra, que inviabiliza a generalizagido dos resultados a restante populagéo portuguesa, € o
recurso exclusivo a questionarios de autorresposta, funcionando como medidas indiretas e
refletindo exclusivamente a percecdo de um dos progenitores. Para investigacdes futuras,
considera-se pertinente recorrer a metodologias complementares, como a observagao em
contexto familiar, e integrar outras fontes de informacao (familia alargada, outro progenitor,
filhos ou amigos), possibilitando uma visdo mais abrangente e completa da realidade familiar.
A realizagdo de estudos longitudinais também seria relevante para compreender a evolucéo

das relagdes de causalidade entre coesao, flexibilidade e comunicagao ao longo do ciclo vital.

De forma mais ampla, este relatério reforca a necessidade de produzir mais evidéncia
cientifica em Enfermagem de Saude Familiar a nivel nacional, promovendo o incremento de
registos e da criagdo de indicadores que traduzam os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados do EEESF. Sugere-se o desenvolvimento de estudos centrados na pratica dos
enfermeiros de familia, focando esta como unidade de cuidado e aproximando a pratica da

teoria, de modo a clarificar variaveis que influenciam a intervencao.

Acresce a importancia do investimento continuo na formacdo e no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros de saude familiar, bem como o cumprimento das dotagoes
seguras definidas pela OE para os CSP, garantindo condi¢des que favorecam a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade, ajustados a complexidade e as necessidades das familias.
Por fim, recomenda-se a implementagdo de uma consulta de enfermagem de saude familiar,
dirigida especificamente as familias, potenciando a proximidade, a qualidade e a continuidade

dos cuidados.

97



Nao obstante as limitagdes acima referidas, considera-se que o presente trabalho constitui
um contributo significativo para a compreensdo do funcionamento familiar, tal como
percecionado por pais com filhos em idade escolar, ao mesmo tempo que refor¢a a aquisicao
das competéncias clinicas e investigativas inerentes ao papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar.
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ANEXO 1 - Instrumento de colheita de dados

e @

ys—— Escola Superior de

" ‘.“.'.',?:'!“"‘““ Enfermagem de Coimbra

QUESTIONARIO

“Coesdo e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar™

Sou enfermeira a exercer fungdes na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) da Lousd e estou a frequentar o 2°ano, do 2° Curso de Mestrado de Saude
Comunitina, na area de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEn(C).

No ambito do Estagio com relatorio, propus-me realizar o presente trabalho de
investigagdo, este pretende avaliar a coesdo ¢ flexibiidade das familias com filhos em
idade escolar. Para tal, pego o preenchimento do presente questionario com dados
sociodemogrificos e a Escala de Avaliacdo da Flexibilidade e Coesdo Familiar - FACES
IV.

O questionirio tem um tempo de preenchimento de 25-30 minutos,

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

As respostas sdo confidenciais ¢ destinam-se apenas a claboragio do presente

estudo.

Agradeco desde ja, a atengdo dispensada.



PARTE I - Dados sociodemograficos
1. Familiar que preenche o questionario

2. Idade Progenitores
e Mae

.U
e Pai (]

3. Nivel de escolaridade

PAI MAE
e Ensino basico [:]
e Ensino secundario D

e Ensino basico

e Ensino secundario

0O0Od

e Ensino superior e Ensino superior D

4. Estado civil
e (Casado(a)/unido de facto [:]

e Solteiro(a) D

e Viuvo(a) D

e Divorciado(a)/separado(a) [:]

5. Profissdo Progenitores

Che | )

cm | |

6. Tipo de familia

e Nuclear [Familia com 2 progenitores e filho(s)] [:]
e Reconstruida [Familia com um progenitor, filho(s) e companheiro(a) do [j

progenitor]



e Alargada [Familia com progenitores, filho(s) e outro(s) familiar(es)]

e Monoparental [Familia com um progenitor e filho(s)]

7. Numero de pessoas que constituem o agregado familiar E]

8. Numero de filhos

9. Rendimento Mensal do agregado familiar

)

0O

DADOS DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA (com idade entre os 6-10 anos,

inclusive)

10. Idade da crianca

11. Sexo

Feminino

Masculino

12. Posi¢do na fratria

1° Filho
2° Filho
3° Filho
4° Filho
5°Filho

anos

OOoCcoa 04



PARTE II- Escala de Avaliacao da Adaptabilidade e Coesdo Familiar-FACES IV

Versdo original de Gorall, Tiesel e Olson (2004)
Adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Sequeira, Cerveira, Neves, Silva, Espirito-Santo,
Guadalupe e Vicente (2015)

Leia cuidadosamente cada uma das seguintes afirmagdes, assinalando com uma cruz (X)

no respetivo quadrado, a opgdo que mais se enquadra na perce¢do que tem sobre a sua

familia, salientado que ndo existem respostas “certas” nem respostas “erradas”.

Por favor, ndo deixe questdes por preencher.

Discordo

totalmente

Discordo

Indeciso

Concordo

Concordo

Totalmente

1. Os elementos da familia envolvem-se

na vida uns dos outros.

2. A nossa familia procura novas

maneiras para lidar com os problemas.

3. Damo-nos melhor com pessoas fora

da familia do que entre nos.

4. Passamos muito tempo juntos.

5. Quando se quebram as regras da

familia ha consequéncias graves.

6. Na nossa familia parece que nunca

N0S organizamos.

7. Os elementos da familia sentem-se

muito proximos uns dos outros.

8. Na nossa familia os pais partilham a

lideranca de um modo equilibrado.

9. Quando estdo em casa, 0s membros
da familia parecem evitar o contacto uns

com 0s outros.




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

tempo juntos.

11. Existem consequéncias claras
quando um membro da familia faz algo

errado.

12. E dificil perceber quem € o lider na

nossa familia.

13. Nos momentos dificeis os elementos

da familia apoiam-se uns nos outros.

14. As regras sdo justas na nossa

familia.

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

outros.

16. Na nossa familia somos muito

dependentes uns dos outros.

17. A nossa familia tem uma regra para

quase tudo.

18. Na nossa familia ndo conseguimos

concretizar as coisas.

19. Os elementos da familia consultam-

se sobre decisdes importantes.

20. A minha familia é capaz de se
ajustar as mudangas quando €&

necessario.

21. Quando ha um problema para ser

resolvido cada um esta por sua conta.

22. Os elementos da familia tém pouca
necessidade deter amigos fora da

familia.

23. A nossa familia é extremamente

organizada.

24. E pouco claro quem € responsavel
pelas tarefas e atividades na nossa

familia.

25. Os elementos da familia gostam de

passar parte do seu tempo livre juntos.

26. Alternamos entre ndés as

responsabilidades domésticas.




27. Na nossa familia raramente fazemos

coisas em conjunto.

28. Sentimo-nos muito ligados uns aos

outros.

29. Na nossa familia ficamos frustrados
quando ha uma altera¢do nos planos ou

rotinas estabelecidas.

30. Nao ha lideranga na nossa familia

31. Apesar de os elementos da familia
terem interesses individuais, continuam

a participar nas atividades familiares.

32. Na nossa familia temos regras e

papéis claros.

33. Os elementos da familia raramente

dependem uns dos outros.

34. Ressentimo-nos quando alguém faz

coisas fora da familia.

35. E importante seguir as regras na

nossa familia.

36. Na nossa familia temos dificuldades
em saber quem faz o qué nas tarefas de

casa.

37. Na nossa familia existe um bom
equilibrio entre a separacdo e a

proximidade.

38. Quando os problemas surgem nos

comprometemo-nos.

39. Geralmente os elementos da familia

agem de forma independente.

40. Sentimo-nos culpados quando
querermos passar algum tempo longe da

familia.

41. Uma vez tomada uma decisdo é

muito dificil altera-la.

42. A nossa familia sente-se cadtica e

desorganizada.

43. Na nossa familia sentimo-nos
satisfeitos com a forma como

comunicamos uns com os outros.




44. Os elementos da familia sio muito

bons ouvintes.

45. Na nossa familia expressamos afeto

uns pelos outros.

46. Os elementos da familia sdo capazes

de pedir uns aos outros o que querem.

47. Na nossa familia podemos discutir

calmamente os nossos problemas.

48. Os elementos da familia debatem as

suas ideias e convicgdes.

49. Quando colocamos questdes uns aos

outros recebemos respostas honestas.

50. Os elementos da familia tentam
compreender os sentimentos uns dos

outros.

51. Quando nos zangamos raramente
dizemos coisas negativas uns aos

outros.

52. Os elementos da familia expressam
os seus verdadeiros sentimentos uns aos

outros

Muito

insatisfeito

Algo

insatisfeito

Geralmente

satisfeito

Muito

satisfeito

Totalmente

satisfeito

53. O grau de proximidade entre os

elementos da familia.

54. A capacidade da familia lidar com o

stress.

55. A capacidade da familia para ser

flexivel.

56. A capacidade da familia para

partilhar experiéncias positivas.

57. A qualidade da comunicagdo entre

os elementos da familia.

58. A capacidade da familia para

resolver conflitos.

59. O tempo que passamos juntos

enquanto familia.

60. A forma como os problemas sdo

discutidos.

61. A justica das criticas na familia.




62. A maneira como os elementos da
familia se preocupam uns com os

outros.

Obrigado pela sua colaboragéo!




ANEXO 2 - Tabela de conversao de valores brutos em percentuais das subescalas equilibradas

Balanced Scalks: Percenile Scome & Lovels

Cobeuion | Cobssion Balanced Scals Flexibility | Flaxibdlity Halamced Scale
Baw Parcentile | Cohesiom Lavel Baw 35core | Percentile | Fleaghility Level
S-00Te Sore SooTe
7 10 Sozewhat 7 19 Somewhat Flexible
Coomecied

B 10 Somewhat B 1] Somewhat Flexible
C ommescied

3 10 Sozewhat 3 19 Somewhat Flexible
i oomecied

10 10 Somewhat 10 14 Sopsewhat Flexible
C ommescied

11 10 Somewhat 11 19 Somewhat Flexible
Coomecied

11 10 Somewhat 12 10 Sopvewhat Flaxible
Coomecied

13 10 Somewhat 13 19 Somewhat Flexible

iC onmescind
14 10 Sozewhat 14 19 Somewhat Flexible
i oomecied

135 10 Somewhat 15 13 Sopsewhat Flexible
C ommescied

1€ 10 Sozewhat 16 13 Somewhat Flexible
Coomecied

17 10 Somewhat 17 10 Sopvewhat Flaxible
C oomecied

18 12 Somewhat 18 23 Flaxitls
iC onmescind

1% 13 Sozewhat 1% 30 Flaxitls
Coomecied

20 1= Somewhat 20 33 Flaxitls
C ommescied

al 15 Sozewhat al 44 Flaxitls
i oomecied

2] 20 Somewhat 21 41 Flaxbla
i oo ied

23 25 Somewhat 23 1] Flaxitls
Coomecied

24 k-] Somewhat 24 53 Flaxibls
Coomecied

] 33 Coomecied ] (2] Flaxitls

2 2 iC onmescind 26 L% Vary Flaxbla

a7 50 C oomecied a7 T Vary Flaxtbla

28 &0 Coomecied 28 T3 VWary Flaxbla

a0 §0 Wary Comneciesd a3 g3 Vary Flaxibla

30 T Very Conneciesd 30 gE VWary Flaxble

il El Very Cozmnecied il g3 Vary Flaxibla

32 Bf Very Coznecied 32 G Vary Flaxibla

33 Pl Vary Conneciesd 33 SE VWary Flaxthbla

4 oy Very Cozmnecied 34 oy Vary Flaxibla

33 i Very Coznected 33 L Vary Flaxible




APENDICES



APENDICE 1 - Dia internacional das familias

DIA INTERNACIONAL
DA FAMILIA

Tradalhe reclizodo por Clara lsabel Serro Dias, ne dmbito 4o Daidode
curricular Pritica Clinlos de Enfermagem de Sadde Famillor, soda
eriestogdo de Profesor Douter Armands Silva ¢ de Enfermeiro Coopereate

Especialista(

0 QUE E O ENFERMEIRO DE FAMILIA?

QUEM SAO 0S ENFERMEIROS DE FAMILIA DA
EQUIPA B

EQUIPA A

£ o profissional responsével pela
prestacdo de cuidados globais de
enfermagem a um grupo de EQUIPAC
familias ao longo de todo o seu
ciclo de vida. EQUIPAD

* na promogao e protecdo da saide; EQUIPAE EQUIPA F

= como agente facilitador, na vivéncia de transicoes ao
longo do ciclo vital dos individuos e familia, capacitando -
o0s para o desenvolvimento de competéncias; -
* na gestdo e organizagdo de recursos com vista
promogdo da autonomia do individuo e/ou familia a

quem presta cuidados,

E, para cada familia, a referéncia e o suporte

qualificado que responde as suas necessidades, em
conjunto com uma equipa multidisciplinar !




APENDICE 2 - Consentimento Informado apresentado aos participantes

rorrvacisa ()| SNSHE™ S

SACOL 00 CENTRO.LP

(Considerando a "Declaragio de " da [=1] Mundial (Helsingals 1964; TOQuio 1975 Veneza 1983, Hong Kong 198%; Somerset
Weit 1996, Edmburgo 2000, Seou 2008, Fortalers 2013)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo o sequinte informogdo. Se achar que @igo estd incorreto ou que ndv esté claro, ndo
hesite em solicitar mais informages. Se concorda com 6 proposta que lhe foi feito, queira por favor assinar este
documento.

Designag3o do estudo

Coesdo e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar

USF

Ohbjetivo do estudo

Caraterizar a coes3o e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar;
Analisar a influéncia dos fatores sociodemograficos, na coes3o e flexibilidade das famflias com filhos em idade
escolar,

Explicagdo do estudo

Eu, Clara Dias, Enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de
Enfermagem de Salde Familiar, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), encontro-me a
realizar um trabatho de investigag3o com titulo e orientaglo supracitada que tem como objetivos: caratenzar
a coesdo e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar; e, analisar a influéncia dos fatores
sociodemograficos, na coes3o e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar.

Assim, solicita-se a sua colaborag3o no presente estudo, na expetativa que 0 mesmo possa contribuir para a
compreensdo do funcionamento familiar das familias com filhos em idade escolar (idade compreendida entre
0s 6 & 05 10 anos, inclusive), e consequentemente, para a melhoria das praticas de enfermagem as familias,

que se encontram nesta fase de transiglio do ciclo de vida familiar,
Deste modo, este documento tem o intuito de solicitar a sua colaboragdo para o preenchimento de um
questiondrio dividido em duas partes: a primeira para recolha de dados sociodemogrificos e 3 segunda é

g CF % = COMMNT A NI OCRMADS
Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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constituida pela Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar - FACES IV (versdo portuguesa de
Sequeira et al., 2015). Para a descri¢do fiel dos dados fornecidos s3o cumpridos os procedimentos ético-
deontoldgicos decorrentes de um estudo de investigagdo pois a recolha de dados é iniciada apds parecer

favoravel da Comiss3o de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E)

da ESENfC, bem como do Conselho de Administragdo da Administragdo Regional de Satide do Centro.

CondigGes e financiamento

A sua colaboragdo é essencial, mas voluntaria e, na eventualidade de n3o aceitar participar, ndo havera
qualquer prejuizo na qualidade dos cuidados médicos a si prestados. O estudo citado acima n3o Ihe causara
nenhum tipo de prejuizo ou risco, nem qualquer despesa ou beneficio monetério. N3o existem respostas
' corretas ou incorretas, por isso devera responder de acordo com a sua realidade. Peco que responda de
forma atenta e sincera. Tem o direito de recusar responder a alguma questdo do questionario, ou abandonar
o estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de dano. Se assim o desejar, ser-lhe-4 fornecido maior
detalhe cientifico sobre o tema abordado e qualquer questdo que queira colocar serd prontamente
esclarecida pela equipa de investigagdo. O estudo mereceu parecer favoravel pela Comissdo de Etica da
Administracdo Regional do Centro. Além disto, este estudo ndo inclui qualquer retribuicio & equipa de

investigagao pelo trabalho realizado.

Confidencialidade e anonimato

O questiondrio serd entregue presencialmente e individualmente pela enfermeira cooperante e
investigadora e é de autopreenchimento, ndo sendo solicitada qualquer identificagdo. Quando preenchido
serd entregue a enfermeira cooperante ou a investigadora. Todos os questiondrios serdo codificados, e os
dados obtidos bem como a lista de descodificaco, serdo exclusivamente do conhecimento da mestranda e
da Enfermeira Orientadora Cooperante. Garante-se total anonimato e confidencialidade quanto a identidade
dos participantes e a informag&o obtida, sendo esta utilizada apenas para fins académicos e de investigacdo

e destruida apos término da investigacdo.

Doc CE_5 = CONSENTIMENTO INFORMADO
Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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= Confirmo que expliquei ao/d participante abaixo indicado/a, de forma adequada e compreensivel,
a investigacdo referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagbes associadas a sua
realizag@o.

= Respondi a todas as perguntas que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo
suficiente de reflexdo para a tomada de decisGo.

= Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis
nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

O/A investigadora responsavel

A
Nome: Clara Isabel Serra Dias Assinatura &UQ;QLE

| Email: claraisd @hotmail.com
| Telemével: 912111078

Identificagdo do/a participante

Nome: ‘
Participante '

= Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pelo/a médico/a investigador/a que o assina.

= Solicitei todas as informagdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental
para uma boa decisdo.

= Fuiinformado/a da possibilidade de livremente recusar a participagdo neste estudo, sem que isso
possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

= Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram
prestados, como consta neste documento, durante as deslocagbes de rotina a consulta/
internamento, e permito a utilizagéo dos dados andnimos que, de uma forma voluntdria, fornego.

= Confio que estes dados serdo somente utilizados para o estudo autorizado pela Comissdo de Etica
desta Instituico e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a
investigador/a e que as minhas respostas apenas serdo alvo de tratamento estatistico neste
estudo.

Data: / / Assinatura

Doc CE_S — CONSENTIMENTO INFORMADO
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VERSAO ELETRONICA

O questionario deve comegar com os seguintes itens:

—  Declaragdo de boas-vindas ao questiondrio;

— Indicagdo dos responsaveis pelo questiondrio;

—  Referéncia a aprovagdo pela Comissdo de Etica da ARSC;

—  Breve descrigao da organizagdo do questiondrio;

— Apresentagdo dos objetivos do projeto;

— Referéncia a garantia da confidencialidade dos dados que forem recolhidos e que ninguém poderé vir a ser
identificado a partir dos resultados do estudo.

Por fim, para continuar, solicitar a concordancia as trés perguntas seguintes.de consentimento informado

1

Compreendi os objetivos deste inquérito, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas e aceito
participar de forma livre e esclarecida.

FASimE

@ Naol@

Fui informado/a da possibilidade de liviemente recusar a participagdo neste inquérito, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

FhBISimEl

[F. Naold

Tendo em conta que é garantido o anonimato, aceito que os dados fornecidos sejam utilizados para anélise estatistica
e que os resultados deste estudo possam ser partilhados com a comunidade cientifica.

ELESIimE

@ N&ol

Doc CE_5 — CONSENTIMENTC INFORMADQ
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APENDICE 3 - Autorizacéo do Coordenador da USF para realizagdo do estudo

Exmo. Sr. Coordenador
da Unidade de Sadde Familiar .

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRABALHO
DE INVESTIGACAO

Titulo do Estudo: “Coesdo e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar™
Mestranda: Clara [sabel Serra Dias

Orientadores Cientificos: Orientador: Professor Deutor Armando Manuel Marques
Silva e, Orientadora Cooperante: Enfermeira Mestre ¢ Sspecialista _

Eu, Clara Isabel Scrra [das, a frequentar o 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na drca de Enfermagem de Saide Familiar, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, encontro-me a realizar Estigio na Unidade de Satde Familiar
(USFy ~ “ . Deste modo, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia,
Coordenador da USF | . .. =~ ° _, autorizagio para a realizagiio de um
trabalho de investigagio na sua unidade, com titule e erientagfio supracitada, no decorrer
do priximo periodo de estdgio (marge de 2024 a junhe de 2024).

03z individuos em estudo serfio familins com filho: em idade escolar, com idades
compreendidas entre 05 6 ¢ os 10 anos, inclusive, inscritosna USF | . - - qucaccitem
participar no estudo, Como método de colheita de dados serd aplicado um questionirio,

de autopreenchimento, em consulta de enfermagem na unidade funcional ou no domicilio.

Oz objetivos do referido estudo sfio: caraterizar a coesfo ¢ flexibilidade das familias com
filhos em idade escolar e analisar a influéneia dos fatores sociodemograficos, na coesiio
¢ flexibilidade das familias, de forma a pereeber se estas se encontram aptas para gerir as
situagdes de crise ¢ vivenciar transigles com sucesso, Assim, pretendo contribuir para o
aumento do conhecimento cientifico em Enfermagem de Saide Familiar e, para a
melhoria das priticas de Enfermagem na fase de transigio do ciclo vital familiar

mencionada anteriormente.



Considero importante salientar que a investigagio que me proponho realizar nfio causard
nenhum prejuize ou risco aos participantes, nem qualquer despesa ou beneficio
moneténio, Garante-se 1otal anonimato ¢ confidencialidade guanto & informagio obtida,
sendo esta utilizada apenas para fins académicos e destruida apds conclusio do estudo.

Ser submetido também pedido para realizaglio do estudo de investigagiio & Comissiio de
Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E), da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 0 novembro de 2023




APENDICE 4 - Autorizacdo da autora para utilizagdo da Escala de Avaliagdo da Flexibilidade
e Coesao Familiar-FACES IV

(Autorizacdo da autora para utilizagdo da Escala de Avaliagdo da Flexibilidade e Coesdo
Familiar-FACES 1V)

“ Clara Dias . B - vo
Para Seg. 0871172023 1041

Ce Armando
Exma. Prof. Dra. Jc_ _ ____sira,

Eu, Clara Dias, Enfermeira, estudante do 2%ano do 20 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de SaGde Famillar,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), encontro-me a realizar um trabalho de investigac3o intitulado de : "Coes3o e flexibilidade
das familias com filhos em idade escolar”, sob a orientag3o do Prof, Dr. Armando Silva. Neste sentido, gostaria de utilizar a escala de FACES IV
(Escala de Avaliagio da Coes30 e Flexibilidade Familiar) neste estudo, visto ser a escala mais pertinente e adequada ao mesmo.

Assim, venho por este melo solicitar a vossa exceléncia a autorizaco para a utilizac3o da referida escala adaptada, traduzida e validada para a
populacdo portuguesa.

Sem outro assunto,

Grata pela atencdo disp da, aguardo
Com os melhores cumprimentos,

Clara Dias

‘ Jo < - & - .
Paen: Vock Seg 0O/112023 2204

FACES IV_ def 2021 pat v
& ea -

Famiy_Adaptabéey and Coh..
.

2 anvexos (990 X3 Sahvar g0 70 OneDrve & Bavnar tuck

Olé Clara
Sam, pode Usar. Ewio © artigo de vaidagso.
Depois partithe 0s resultados

Abrago
5



APENDICE 5 - Parecer da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da

Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

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

Parecer n.° P993_12_ 2024
Titulo do Projeto: “Coeséao e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar”

Identificagdo das Proponentes:

Nome(s): Clara Isabel Serra Dias

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Mestrado em Enfermagem
Comunitaria

Investigador Principal: Armando Manuel Marques Silva, |

| Relator: Ana Margarida Abrantes l

Parecer
A familia representa um dos pilares da sociedade e constitui o contexto primario e privilegiado de
socializagdo. Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desempenha um papel
fundamental na avaliacdo e intervengao com as familias.
De acordo com os autores, o presente estudo visa contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem e para o aumento do conhecimento cientifico na area da enfermagem
de salde familiar, evidenciando a importéncia da intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria. Como objetivos especificos os autores pretendem caracterizar a coesao
e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar e analisar a influéncia dos fatores
sociodemograficos, na coesdo e flexibilidade das familias com filhos nesta idade. O projeto
decorrera entre marco e julho de 2024, sendo nos meses de abril e maio que decorrera a colheita
de dados.
O estudo é definido como um estudo de abordagem quantitativa, descritivo-correlacional e
transversal em que a populagdo que sera alvo deste estudo serd composta por familias com filhos
em idade escolar que coabitam com as mesmas, inscritos no ficheiro da equipa nuclear da
enfermeira tutora da USF Mondego. Os critérios de inclusdo e exclusdo encontram-se definidos
pelos autores assim como os instrumentos de recolha de dados. A confidencialidade e autonomia
dos participantes esta salvaguardada.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricoes de natureza
ética, n3o obstante a necessidade para a concretizagdo do estudo do parecer favoravel da
comissao de ética da ARS.

O relator: pssinadopor: A Tt - o
Num. de Identif
Data: 2024.01.24 09:35:52+0000"

Data: 24/01/2024 A Presidente da Comissdo de Etica:

Assinado por: M
Botelho
Num.deldentifi . _____

E CHAVE MOVEL
[ B N M J

Escola Superior de fct
Enfermagem de Coimbra _—
it UMDADE GE WIEST GACAD
EM CIENCIAS DA SAUDE www.esenfc. pt




APENDICE 6 - Parecer da Comisséo de Etica da Administracdo Regional de Saude do

Centro

GOVERNO DE e ADMINISTRACAQ
%= PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
—_ SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

 favordvel \C\N N\ O

;

(S“’ [SAND =N W

161-2023 - Coesédo e flexibilidade das familias com filhos em idade escolar

Refere que a voluntariedade estd assegurada.
Para a utilizagdo do instrumento tem autorizagdo do autor.

Quanto aos dados refere que estes sdo codificados. Nada justifica, atenta a finalidade de projeto,
que os dados sejam codificados. Foi solicitada esta alteragdo a investigadora que a acatou,

Assim, o parecer é favordvel.

A Relatora: Dra. O Presidente da CES: Prof. Doutor f

CHAVE MOVEL
5 @ e @ e




