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RESUMO

Enquadr aOmanriteoneepeoi alen$ ea mamgsawhdigmi | i ar ® o profi
de refer°ncia responsg8vel pel o acompanhamento de
ao |l dogociclo vitalfbEptee cuelsat fmoir ona, t ievwo ddean cnieasntdr

odesenvol visoeoemtpet dinrce rasnt es ao exercendieo mprodi s

especialista nesta 8rea de especialidade.

A satisfa-«0 eomjpgpéel atanondament ael cmraessolbmeatiov °d
f am2 IPioas.suanaszj ment o do i pmpi meiar awu mf iclomg unt o de
signifnaavi dasAoorcjassqd | i dha secorlt eqpahédaa segundo pl ar
gue poder8 influenciar negativamente a satisfa-«

Objetivos: Descrever criaflipgadaste vasd veormp é tdamdeis a
comuns e espaediefrimesdpgeacd a | iersft ear neadyesanzdfa mi | e ,ar

apresameasat udo de investiga-«o sobre a satisfa-
parentalidade: casaide z crogmwefsyfj bess ocobk@binbex er
sati sfa- «bogasngiusgadm transi-«o0 para a parentalid

os fatores sociodemogr8ficos e a satisfa-«o0o conj

Met odoNagiaai vi dpde ceddéenii cavalia-«o0o e ,i chhansgen- «o
no Model o Din©mico de AvaliaNaeaoaéi Vvntdladektdieco nkVa
real i zagitougquua ng i tradanmvwer sad or deb éAc iatmomberca | hi da

poamostragem nh«opprobabvi®haebimnchatu2danpenri2scas
Uni dade de SaWdeplFHacmidlo aum qgquestion8ai®s saolcd odier

Avalia-«o da Satisfa-«o.@umpLoieagr eésasvVYpdat €COHNPULIga

Resul tAadaopsl:i ca- «xo do Model o de Avalia-«o0o e I|Inter
de cuidados de gqualidade, resultandoesmudantes
i nvest requee-l«@a aons qmuasai s fiprimZparoso em transi - «

encowvtmr gati sfeitos camina i mbHEMpodcg acknaad & ddesm ad r
sathseodesmpdisvresa 8rea na qual i edtehkk asadeinsofsa- « 0 ¢

est8& r el acieosntaaddao ccoomv iiolddaalse f. i | hos

Concl ud»aetsi:vidladmes c a e i nvepdringiat-dc@es emvol vi ment o

compet °ncias comuns e ersfpeercreddecoisa liemee@emdmpemade

sa Yadfemi | i ar . Conhecer a satifpsfi a2 @eeanr oterng nusgia-l « oe np acr
parent al i daden fpeerrmieimpdoe ment ar pr8ticas que faci
transi camaai fam2lia pelo refor-o0o das for-as e tr

Pal avoamasvFeaamZ Triasns iPakent aRetlade pnamentmf e€romg guegm |

Famil i ar



ABSTRACT

Background: The Family Health Nurse Specialist i
fol-tpwfamilies as wunits of care throughout their
academic and clinical trainihgi ght hngftheéedeast
competencies required for the scope of practice

The marital satisfaction plays a crucial role in
the birth of a first child impacts significative
not prioritized, whi ch scaatni snfeagcattiiovne.]l y i mpact mar
Objectives: To critically describe the activitie

core competencies of the Family Health Nurse Spe
marital satisfaction during tolmeciouah®ist won ht @ hp &
eighteen months of age. The research objectives

and exploring the relation between sociodemograp

Met hodol ogy: A family assessment and interventi
based on t he Dynamic Mo d el of Family Assessme
i nvestigation was <conducted wusing acaorrrioenlsatler s al
approach. Theobkthlemwpd egihr moanbi | ity mpinjhmrsa if orrane ds b y

52 couples registeredDat attwerEambl yeEHéeéaldt hbsUnigt a

guestionnai rAssafnsmetnh®attcaf acMairoirt iaflAen e.alst hi c al
assumptions were met.

Results: The wuse of the Family Assessment and |7
gual ity car e, generating positive health out c
Aprimi parouso couples in the transitibntheirmpar
conjugality. Emotional I ntimacy was the most sat
|l owest satisfaction. Marital satisfaction is rel
Conclusions: The clinical and research activity

core competencies of the Family Health Nurse Sy
satisfaction of #Aprimiparouso coupabkesduhenbut be
i mpl ement practices that support this transiti

reinforcement of their strengths and transfor mat

Keywor ds: Family; Transition; Parent hood:; Marit a
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| NTRODU¢ €O

O presente relat-rio foi real {( Y&jso 8ngoi 0©nchoim oR ed aa t
inserida no Plano de3UEsSamest rceco doU IAnoCu/rso de
Enfer magem CioGmuena tda ianf er magem de Sawde Famili a
Enfermagem de Co.i mbra (ESEnf C)

De acor cdo Oadmrenmndes mei r(RVD2QLPE) o relat - -rio final

pressup»e a realiza-«0o de uma reflex«o cr2tica,
desenvolvido ao | ongsedasasstm§ggiuon, i|imesvealuarechd o f u
avalia-«o0o da agpreaegdi zagem, ed do desenvol vi mento

estudant e.

Estreel at - ri o t emns dececseewreoro bcjoenttievxd an aclli2snarc oas ativ
desenvolvidas aqr eéfolngtoi doaeesrt §aciodnausn sc oem peest p°encczi faisc
enf er mesipreac i al iersftear neaogenmmni t 8r i a end e § ma g saveddee

fami |[IiIBEECAESEHEescreverstudo de rnealeisa pdeasnedot a

det al hadoasmenretseul t ados obti dos

Precosiez agwsd e docsuemeanttor ansversal aopr 8oi cflammoiment
Mestrado em Enfer magedrmSdkea f g Y@ 25@aaihiméeiine s er i do
ndJC Pr&8tica Cl2nica de Enfdecoagem de Savde &bmil
de 2.02WBe uma dwar0bo«,d@7s@le contacto (168 horas de ¢
e 8 de seMm2ad8deéeof)rabal ho auf{ ESambdb Cd.d &EPwihamt e
momenitroseri do na URRIBgUWdEgi@moreamde 18 de setembro
de fevereirdedamad2ddara-«o0o de 552 horas (336 hor
trabal ho de campo(E&ESEGf Le. 2608Bagr i o)

De salientar que, ambos o0s momentos da pr8tica ¢
de ubBnd ermeira Mestre em Sa%de PY¥blica e Especi al
sob a orienta-«o0o pedag-gica da Senhora Professo
Mendes Vaquinhas

De acor daoOEq2o0nm2,1)a pr Stcipea mgb@&no estudante compr

di n©Omi cas da sdwa ainntteerav epr-e«<sd a-goedktacul dadoa, apr

e a consolida-«o0o.d®deveniseci meoomtisdisder ado um el eme
transi - enof egamesapreci al i st a, intégnahdouma rcemponei
investiga-«o, para al ®&m da reflex«o cr2tica das

Decorrente da identifica-«0 do problema de inves
na Transi-«o0 para a Parent aldiedzaodietsoe €@js@s so lwjoent if v

=N



foramnhecer a satisfa-«o conjugal dos <casais e
identificar a rela-«o0 entre os fatores sociode

fam2l] i as.

At rangiar@o a par entdcdsds dtardemadl suseaxjtueen soassi st ema f a
enfrent a, pois embora se trate de um aconteci men

® vivenciado de igual modo por ettodads 79s indiv2du

Onascimento do primeiro filho imp»e de forma i
dr 8sticas na autoperce-«o0, na cofiChgalgi &dadlecé&ehs
2018y ate por isso de um tema den fgerranmadgesanvseédbee v ©On c
familiar, sendo da enéseposspeiilaild sdsme domonnsot i & gua mrt e
facilitador dessas mesmas mudan-as.

AsaVvidfemi | i ar ® mais do que a aus°ncia de doen- a

(Kaaketmead18). £ um processo dua®macodadeadmzi dme
estrat®gias que deem resposta " s necessidades
simultaneamente, promovam a sua funcionalidade e
a sua organiza-«0 e estabelecencstumtacmjl untFa gde
2012) .

O desenvol enfmemmagfam2 Head o cdleeh ber mefamé Isiua ,gi u

a paret ivi§ri as pol2ticas internacionais emanadas
a regi«o, etunbpeHemama ha 1: Health for Al Policy
European (R®®iBodhe fgunei u as metas para a sa¥%de no
necessidade de um profissional de sawde das refer
gue esnconmea situa-»es de( MatlaaTeh&jpmilliydaldeal t h Nu
Context, Conceptual Fr & @6 goonydke asned @a@buiar er snechutheunmt e o
conceiendbedemefarnd,l @ddhicrevendo oaseumpaoel necesss8ri
atuar jmedmadlaaemuni dade; e, a De(c20@oee «roe den Man i
osenf ermeiros como protagonistas nai toarctrietamzdo «
gover'casd a- «xo de novad ekrufne mmeiarmd | def oe tianleend o
doGui dados ©&ei Bg&IEPRP(sODgani za- «0 Mundi2®102de Savde

I nfluenciada pelas poOrrgarriasa-i«not eMwmaciialnpardiemes a %4
refer °endiea magem de fam2lianamCdPmfreugradi a odaCcir @mn:
fam2lia o serueaHnifzeardrae iamm2 @O bj eti vo de refor-ar
cuidados prest a®bs 2602am21l i as



Mai s tcaoamde,f or ma dosciC&afemamf Sd/sniddades de SaVl
Fami(U&F)entendidas como unidades de presta-«o d
famil gaeesgpmo mi ss«o garantir a acessibilidade,

continuidade desses mesmoi asic(dMetlacs, "2 0p2olp)u.l a- «0 n

Em 2 0fOori publ i c aldeoi 2dh8D MW/ @ d e 2a0y0o7sqtuce f or mal i z ¢
estabeleceu o regime jur2zdico da organikEsateo e

regi meodtodri oemesnte peleo7BD2087p de(20]1ed$ mauinsh o

recentemente, at ualleiiz and o 1p0e3l/o2 0Xe3c,  &lte@n3d) de& ah 0o v € mi
estabel eocsen foewremei r os que i nt edgertaenr ,a sn oU S nti °mo , d eo
especi alenfsdaramagsmiudiemi | i ar .

De acor doRegarmhaomedd 7/ 2015 de 29DI8§eEBELCAES®F o

profissional respons8velapelango feabankesdeases d
vitalatuaodon2vel da pr ewerc-una §ipira m&r GCaenaoi 8r i@
acompanhament o especermduamtdo wmrmi dade |ldea -@aui dado.
face "s exig°®ncias e especificidades do seu dese

Rel at anmeetnat deodtoigli mamdaa realiza-«o0o do psesa&nte

pesqui as de artigos em bases de dados cient2zfic
we b ximfesci ai s -@ar ali rcka «8a %dOE ¢ Ddbeni)t r oda

v

s

pesqui s
organi smos hnhacionai Paeai atemnaesovoeamb®mcodr censu

e

o]

ansglis de documentos oficiais da USF onde f oi r
Il nt erno, o Manual de Articula-«o e o Plano de A-
Como reduwriswga lliiztaedraaat ur a sobre a tem8tica, 0OS a
dados cient2ficas e 0s seguintes programas/ apl i c

Bilhete de I dentidade dos (WS R)a,docs M-edSladiaddee Plrn fr
Monitoriza-«o0 das Uni dadeasghuwsritoi dNmaxii 0 (BMIUYM@U R)t e r

SCl 2noi ci stema de I nforma-«o0o NacionaglbMder €Caofdtad
Excmpadra an8lisesdeasdaoast 2aspdri cesapndiomdioso noap?2tul o, e,
i nf or manttiecronat i onal Bosianesds i MakchiPmekage f or t h

St at i(dtBiMc SPSS Yteatsikad,i2cpgdr,a a ang8lise estat2zstic

de investiga-«o.

No que diz respeste doocewsneowten adai,vi di do em doi s
Cap?2tiAltd vli dadeCad22triviAtod ieldade deNobnpesmégre ««oap?
efetuamdadescri-«o do contexto c¢cl2nico e a angsgli

desenvol vidas dur aNot s eggumrd®t cca® 2elu mdoade i nvest

=0



abordando a justifica-«o e 0o enguadramento do |
obtidos ee idviasebspskof@apmr esenat adacl us«o, udwande co
refl exmalbre o percur socaedduamndalevaildioa-peol dos obj e

aspetos facilitadores,eocass pdriifncciup adiasd e & tssuelindt ai di@ass
i nvest.iga-«o

O documento foi el ab@Guado Odé ea¢addo damUmi dade
com Rel(a2t0-2c30)m Gui a de El abordcad®@O0Pdabml bos
Guia para a Realiza-«0 de Cita-»es em T2&3d e Re

11
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1T CONTEXTO CLENI CO

De acordo com o oOENnt(exO®d e lezsmpiaccoo  p r iqwiel efga caidloi t
processo de @e&preondsnbdgem- «o de dmmhoesc iensetnutdoasnt epse

compreens«o dpe- gd s@mint & s vdeur-acnptree sat a- « 0 de cui da

Dada sua i mpporettGnedigacecainma zaef | ex «@mbjcatrityaae cont e X
de topdeor culms@est adahbego da pr8tica c¢cl2nica, anal
fundameaoat adabal ho dNesdrvosiewitdiodapr e derstcada «a do
cont ext oaacnl8lairstebj ca eas edlt exi dadeseodeaear valbwitda s
componente cliéanecwaolparment o de compet°ncias comu
acEEECAESF

1. i7IDESCRI ¢ OORNDEXTO CLCENI CO

Nesseabcap2tmue ol isdedBara {1 ecabloondeod odonmteeadti® adl 2 r
Entre outros aspetos, ser8 abordada a estrutur a

institui-«o.

A prs8tica <cl2nicaUdFoiquree ap éztaaemc inauumaant er i or men
Regional de Sa%%de (ARS) do Centro e que, atual me

Coi mbr a.

Localizada numa zona urbana do munic2pio de Coin
quatro freguesias dUSFesl®P@1 %won mumitco2tpilo d(e 7 46 3
(lnstituto Naci olnNgH 2de2 2Est at 2sti ca (

O muni c2Quiiombd@ (Fi gur&r ela de miiudmadmet r os ®quadr a
constitu2do por 18 frepha@e8ilaGashagbiptbaArbtiensd b ®t gluaid:
mul heres e 753@0NBXkx2 HNEan LAO0NHe). 2024

Figura 1

Mapa do Municipio de Coimbra

Fonte: COmara Municipal



De acordo com a Lei n. 156/ 20chhedmeil6odeemed emb
guardar segredo profissional sobre o que toma cc
A fim de respeitar o dever de sigilo consagrado
a pr8tica cl2?nica ngo ders@ei dendtaitfairape¢adac plgonrad8
Para al ®&m di sso, ser8 tamb®m mantido o0 anoni mat c

fun-»es bem como das fam2lias.alvo de cuidados d

De acordo cobmeio Meck®3/02023 de 7 de novembro (20:

presta-«o de cuidados, individuais e familiares,
gual faze®dipcemd @r me iag Diss te®ET e £ 0 S . T°m como mi ss
cuidados de sa%de personalizados ° popul a-«o0o nel
gl obalidade, a qualidade e a continuidade desses

AUSKEF ni oi seu funcem®®metnetnod o pa eVMeoodietl eord2d 0(9 S F

20DbO. Est et rmodledmoqui pas ecloenvaudedur eci ment o,or gani
onde o trabalho em eq®i pmadeeBNadt.dddb&F amModiebo B,
profi ssstom@idsi sapoasctei tar n2veis de contratwuali za-
na acredirteaped i da (Diemssptaicthuwdil-0ddd2ed 0272 de, o2)x0Qu7br o

A acredita-«o0 ® um processo volunt§8ri o, peri - di
gualidade dos <cuidados, a partir deSpasga »esb @k e
2016) .

AUSEnNncoster acreditada no ©mbito do Programa Naci ¢

acordo com oAgmondceilao ddea Cal i dad SarOibttariea oden2Ared
atribu2ddpapebhmento da Qualidade em Sa%¥de. O seu
in2cio em 2015/ 2016, |j&8 tendo sido 8§68Fe2)B9 depo

Segundespact6®/ 009 de 3(12 0d0e9 da groosdéegl°oncdaa de Cal i
Sanitaria deorAsneduad uméddel o ofi ci al de acredita-«c
escol ha deste -sn@dedsosenmeaztumen®ei os de susten
transversalidade e facilidade de adapta-«0 aos
Ser vNaoi onSa %ddee ( SNS) .

AUSHEHi sp»e de uma miss«o, Vvis«o e valores, partil/l
a integrammmiTesnRama gest«o di n®©mi ca, aproveitar
di ferentes capacidades individuai s, com o intui
cuidados de sa%wde ° popul a- «o, e proporcionar

sati sfCo-moo s/kpr et ende ser um espa-0 de refer°nci a
s a¥%de, alicer-ado em equipas multiprofissionais
T



pessoado. Apresentval oo0ms @quindtcd dpea, sa responsabili
gualidade e a(U&§s emthiovlicddaaem ¢ omo l ema Al nova- «

Humani za-«0é a camirUisgqd el@a&Lcel °nci aod (

O processo de mmrst r€ddtlPutarliibzuai- «ppar a a mel horia con
e garante o0 envolvimento de tod@g ewnte si/iftaem2vleina
profissionadibstdades acthdrepu mmi s Dsprenppirees i ssi onai s
uni ded¢alUni dade FUBei @Gomaslel (Admidrei s (CrAge- «entre est e
eos utenteMi/ hasmte ®rae dip. Sa“ude, 2024

Em fevereiad0SHe nh@24.o0ontratualizado Wprtestealt adve !
uméndice de Defgmp@mbbe7rée obtido atrav®s de 43
desempenho ,def redjiucepade Desemp@&reh®4Glédhalaf(eri do e
de 82 dos 157 indicagder aian ¢ onthr b tHeed ELBBE AP er adas
(Minist®rio da Sawde, 20214

De acor dWi ciosnt ®r i ¢20d294 BB Eemi t e avaliar o trabal
pela equipa muwlg li PG asbUPypsiram afeer i r deda m@gBnho
respetiva atribui-«o @& niimsdedrtiiovasd iSms/diet, u Q2i0®Ma i

A

€ data de conclus«o da ©pr 8t iac aUSd| 2dnii ncBaa d(i fceev ed e

Perturba-«o do Desenvolvimento assistenca)al (I PLC
O | PDA avalia o contexto de trabalho da UF. Quan
contexto de trabalho da institui-«o0o (Administra-

AUSRtua em intercoopera-«o0 com aGe dternma i ds€ JSa YUldaed e
da qual faz parte, nomeadament e, com uma UCC, du.
(USRHOSF 219).19

O hor8rio de f WS& odnea nseengtuon-fidaai ma seas a08: 00 "s 20
aos s8badado0dla3s: 009 hor as. Domingoseeeheeindoda. e
atendi mento aoseul®&nmesuioscap-s a abertura da |
antes do seu (B®f e2)r.23nent o

Em termos de estUSFOPucandttisticlada apor dois pisos

constitu2do por uma sala de esper a, uma secretar
para m®dicos internos, quatro gabinetes de enfer
para amament a- ®o0,dedubaasn hmaspaar a utentes (uma del
defici®°ncia), duas casas de banho para profissi
higieniza-«0 de materiais, uma sala de arruma- «o

segundo pises,e agnuiconggalaimnet es m®di cro®d,i addoseE sngapin
=Y



guatro gabinetes de enfer magem, uma sala de tr a
esper a, uma biblioteca, duas casas de banho par a
utentes (uma del as para pessoas com defici®°nci
designado de cantinho da cUSBARn2&8l@e tamb®m um el e

AUSKR constitu2da por uma eqiutn@di cemssp ¢ ¢ ipa loif $ tsa&3$ o
medi cgenafameloiiaenof er meirresp e(ci al indfteaganaogmma i € 8r i a
umcom especi ahf dadapPelma ¢ Yar gs e @aFs iest ®ochedNasp

di sp»e de t ®cni cosUnaau xeinhp raerseas cdoen tsragd/ideeda di sponi |

para proceder © | impeza e higieni z as-8boa ddoa.s iAn sUtSaF
possui um seguran-a durant@S¢ BH®ILOri o de funci on
A USFenco+ter aorgani zada em equipas, com .E€ompl e me
constitu2da por equipas nucleares, em efpdhbho, e

equi pa puebtar dea ctudaddaemsdnadsi easse enacrecmoam@sspeti vo
ficheExriost em woiaedJbiFpas nQad@:ma ed®| aonstituzda po
m®di coenf @emme i Bsos ies tt@oMNti@d BF 21 1 9

A equipa espel hegubpaespohBar thiqruet,a,dei nt erage ¢
equi pa nucl ear, previamente determinada. Tem conm
casos de necessi dardef gro-ro adues °gtxid mad agme it dadsde da e
nucl(a8f 2119

A equipa por pi sgouatcroor reegsupiopnadse nucl eares exi st en:
pisos da USF. Tem um objetivo similar ao da eq
constitu2da pela totalidade dos profissionais d

Ssitua-»es n«o a9leqguiopasBSFpPpHILOr es

AUSHm«o disp»e de Cartei (ASFAdJ20NiBo ralt adipoRedvil i aa
todos o0s s/tEam?z2lbiastasCartei rlaSFB4#)ilcda de Servi -o0s

De acordo com.lo24R62e@68h 6 We dee0e2mir carteira BS§s
Servi-os ® aplic8vel para todas as USF, independ
entendida enguanto compromi ssocoansts@nstenqueal deue
obrigatoriament eCocnopnrtereantdueal Bz avdiogi | ©nci a, a pr o
preven-«o da doen-a ao |l ongo do ciclo vibal,; 0s
acompanhamento na doen-a <c¢cr-nica e patoa ogi a
interliga-«o0 com outdreo sli § eeor emecd @a -@eondtvea - «o do s

cl2nfiocatendi mento e encaminhamento do utente/fa

(o))



procedi ment os adnmionri8$riima idcend ke b BB, mans«o da | i st

ut enetad ®r ma- « o0 cont2nua.

AUSHIi spr»@mndeslgdraapr ogr asnaodnas sdeag u d,ace n s sld esa vd e

mat er n@ao rsd ssh ¥udiref ae@juivenishdsdguae preodutviga) daddei a

di abed/echupert evnskbdo-mioci;lcio®rsiud tvasci mae-ckoons ul t as de
medi dearsap° WS axif) 1 9

A consulta getem pomgrampdai vo a vigil®©ncia de g
a vigilo©ncia de sa%?de do adulto e do idoso, a (gEe
enmpue 0 MBI cpue osji dan@aeasdlii a-«o0 e/ ou control e
Aconsulta ,deadgudadsa pela equipa nuclear respons S8
ao utente/fam2lia ou proat dradea aeepgospa dacWiShEa- » ¢
gue n«o possam esperar pofUSIEMEbET.onsulta progr ama

Aconsul ta de svdiace gmd tOercn a e mnau | ghrearvei sd eian sUCSA t a s
consudet assa ¥%ad e i ntf emd mfdi /njau dedinegdied ®@a & ¥ache di nf ant i | e
de acordo codm aBGCI@&r mas censdet aexdala,e dreespri ondauwltais
amul heres eamt®b#® abodobneens sem | i,Mimt eomhiej é tdiavd@s
realiza-«o de consultas de plcaomeaemnd mtno iefad neizlai- aro,
dag astrei os nomeadagimecoasnec rdoo do col o do At ecroon seu | dtaa
de vigil ©nci cae sdtaisrshimabetieab®kshsositoe mnamU$SB mo
prop-csidogmpankamentomtdoeheadaPor f idnehi paesr tceonnss«uwl t
art edi al gi dashia eutteemtseassad $h stcaormt mba emombt ori za- «c
ocontdaslespeti viUSgFoecl1la

A visficansdwimiaci | ir®&raila zada por m®d n odoosmi ec/2d u oe rdfo
ut erdteess,t-sienpp@ s sdapendengreasu eeml evado nos autocui dadc
na desl et apuecrat emtae sgrupos Vvul ner 8veineceassiddka dreiss
acresdiedhasomo objetivo a prestaa«paddaoctcionbidadiodad
de cui(8Bo2l)19

A vacina-«o0o ® real i deacdaopdR aehsdind wmédl ¢ icdseaT-e«ro

como objetivo a iIimuniza- «0Ase va gpumrea \se«noaniorn tdeeg rd o e
pl amso©®o administradas medi aPPbe pacacsaeiziea ide®di c a
terap°°tud mk@emal i zada poremnéemmeobjpsti vo, a prest
medi ante pres@W@WSF-2B1lém®di ca

De seguida, para uma mel hor caracteriza-«0 do co
inscrita na USF onde decorreu a pr8tica cl?2nica.
oM



1. i Pobpul a-«0 inscrita

Deacordo com-Lei Dacr dt0O®@/ 202 3 (d2e0 273 &d ep onpouvl eamb«roo a b r
por cada USF corresponde ao n. de utemtdesri nscr
inferiaoemd4660QPerior a 18000 wutent esf,unsdaalmeogntemd os a
medi ante parecer favor gvel da dire-«o executi va

aumento ultrapassar um quarto dos valores de ref

Em novembr4g e¢eac?2da aivmacUSR 88 76aut edmtdeoss com m®d
e enfermeirbedteeH7alnehe4aamu |l her es e 6e3rOaimo Mé B s 4 %)
Das mul heres, 331568 eemddamtdreavfa®mti &, umaqgpercent ag¢
de 49,8 %

Rel ati vament e 1'3 f(adu xdesieienSiralmde 6i nf eri or 96 ®6i gual
(69)t6i nreanrhr e 7 e 0674 (aln2oisqiveedrir e7 #5aed&889 e( 13, 6 %)

tinh7abm ou maiFB gama s(Mi ni st ®r i o4a)dls tShagvidxea, s 2e0t28 r i e
perimi @amc8l cWPodéasdo com a | egisla-«0 em vigor,

obPm atrav®s da mudtdéeipftian-&a® dos @ anodse 6u taennotse sp o
entre os 7 e o0s 6dde anoesntpsrceengistckanns po.arde2; e d
utentes com idade igual ou superior a 75 anos p!
per mite .odbet eWPUSKIFane(cD €em 103/ 2023 de 7, d2)0.21dDlvee mbr |
acordo cec9P,USgBIpossui um t AJPEl gReM(lPi26t3®KB5iI00 da Sa
2 042) .

O 2ndice de depend°ncia de jovens ®l4 areds) «o &
popul a-«o0o em i6ddenasi)va l NES 2022hb) . Do mesmo
depend®°ncia de idosos corresponde ° rela-«o0 entr

apopul a-«0 em idadag. attBva thNEce2d22depend®°nci a

a popula-«o0o jovem e idosa e aquela due se encont

De acordo com oddBdiedds emt fedoer edSRop rdes t2ay a aun
2ndice de depend°®°ncia de jovens de 17, 89 %, um 2 n
e um 2ndice de dependimgairaa( Mohakt dei BPdA8Balsude, 2

Estes dados revelam uma sobrecarga da popul a-«o
suporta o sistema de seguran-a social, assegurar
contrapartida, o baixo 2ndice de depenpdwlnac-iao d e
ativa ser 8 merser ,a jauwsot-i«foi cdeen dnoe di das promotor as

conta, a elevada percentagem de pessoas com 65 c

ON



0O aumento da esperan-a m®dia de vida, urge que s

a transi - «o par a a ref orma e que promovam um enyv

Figura 2

Caracterizagdo dos utentes inscritos na USF por sexo e grupo etario

ARS Centro - CSP da ULS Coimbra - USF

Utentes Inscritos 13.875
C/Médicode Fam.  S/Médicodefam. S/ Médico p/ Opcio indice /_
BT E “.3 17.89% 41.4%
100,00 vario vario -

Unidades Ponderadas Grupos Etarios

613

Médicos de Familia < 6 Anos 326 287 919,50
8 07 - 64 Anos 4562 5.094 9,656 9.656,00
Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 741 966 1.707 341400
1 = 75 Anos 675 1224 1.899 4747.50
Grupos Especificos 2.885

Mulheres em Periodo Fértil
15 - 54 Anos

FonteMi ni st®rioada Sawde (2024

A pir©mide et8ria doUSFKFFtguX&emias droirtmas drea um |
veri fiseamdao predom2ni o de utentes inscritos com
0s 64 anos. A base estreita ® indicativa de pouc
O topo da pir©mi de, masits® mcliaa gdaed ou ma nedliecvaa daa egxu a |
resultado da diminui-«o0o da taxa de mortalidade e

Ap-s a ans8lise Fa gmrva®misikee cqaute8aiicar i a @dasdadeant es
compreendidas entre o0os 45 eeaosunia9 paenrocse,ntoa geure dee
O me crian-as com idade i nf eagida ut elntaenso akc idnea 0d
anos ® de 15 o que corr eshiomidset @r i0g 144 dRa pdoe,ul 20

Figura 3

Pir©mide et8ria dos utentes ins

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

® Homem Mulher

6.304
FonteMi ni st ® i oada Sa¥%de (2024

o=



De segui da, ser8 realizadauanercdh@#aedqeirpadarvwac| eda

enf er mei eatcaodbprea(d®@) e

1. li.Caracterdiazd-isdt a lamdtdbasgei pa de sa¥wde f amil

Os utentes inscritos por ma@udSFeaocen-kewérmramdizrad ode
em | ifsaweresendo estrutuopa gfiamivlaiiardbBee ca4dee don tnr o a
103/ 2d0e2 37n odvee mB 0 §.3

Segundo Wright e Bell (2009) , fam2lia ® um cor
emocionais fortes, senso de perten-a e com tend?®
£ qguem o0s seus el emenWroisghdi z& mL eqauheEy g k DL 1y al or
onheci mentos e pr8ticas num espa-o0 privilegiado
omo um todo, a fam2lia ® mais do que a soma das
s caracter2sticas dos seusuredesnequt ® s o PDaeamd®ena M o
amiliar (Figueiredo, 2012) .

A fim de proceder |7 sddar adcgt ewti @mc ecsovt edlsa ao fi chei
| ceaE®C, recsoeg reuexpodadesoddeRPUo@gr ama i nfor m§
r Exaecfeque permitiu organi zamwobdiNedrsabealspeanddad oi nf
cdaique a listal/feghomped ed®C pdiacaminieso dAI8 de

net e@df8a m2.1 i as

co

® S O O

ut

De acordo com o.7Re8d RI0dlme dteo 2§ 2@ d 9 dpckebrefmdbrrme i r os
necess8rios em cada USF deve ser caleunlfaedromedier oac
por cada 1550 ut emtnefserome ilr9ol 7podsP;dadam356 hamhte:

di mens«o do fichedro qgaid@meqwi ga, emwnd ged sniplarri@aoss
garantir a seguran-a e ® mawalfiedd chanec@Fieg Wwhnas dd d € $
excedendd0emt entes (23, 87 %)e ruetl eantti evsa nreenct cemeanod and o ,
fam2lias (&4R8t i7bhadiwe Mtagm? kicasi zado

Assegurar dota-»es seguras, ® garantir gue a o
adequada de pessoal, com <compete°ncias necess8§i
necessidades de cui dadbBsetpdo s céomé oti doau/i pap@iriacas .de
cuidados de qualidade, para a seguran-a dos uten

guer dos profissionais (Poeira et al., 2018).

(0J0)



Figura 4

Dot a-«0 seaura versus dEOCa-«o0 real do ficheirc

Dotacao seguraversusdotacéao real do ficheiro da EOC
2500

2000

1500

1000

=
0 ]

N° de utentes por Enfermeiro N° de familias por Enfermeiro

m Dotacdo segura m Dotacao real

FontEd:abor a- «wompasngs ichados extr a2 dosRea upaarm@did 0dldeRRE deoset ¢

Numa pri meparaa fcasreact er i £QC, @ r foiseh&iurdoi sda i bui - «
el ementos inscritos no respdédtisve i nlhd%lddo ou, tdgonstre ss
i nscri t(obs4,, 8l%)dde rseemm o f e nMidrbi, Rdw)dkoed8GeMm 0 mascul i no

Tabela 1

Caracteriza-«0 dos el emen®®spornsscerxiot os no ficheiro de

Sexo N. utentes %
Feminino 1051 54,8
Masculino 867 452

Total 1918 100

FontEd:abor a- «» partdinrdadoextra2dos a partir do RNU

Rel ati vament e 7"4s9 6muelnheceoene & a v ia dha d B e t®ahd«,idl nth a m

fil,hos que corresponde a uMmd3apxhteentagem de 52,6

Tabela 2

Mul heres emi hdadet 8a®r n®C fi cheiro da E

N. mulheres %
Mulheres em idade fértil e sem filhos 261 52,6
Mulheres em idade fértil e com filhos 235 47,4
Mulheres em idade fértil 496 100

FontEd:abora-«o pr-pria tendo parthase@oofRNdJados extra2dos

on



O fichEdCreomdasti tu{do Gfpeemt et

com i7Taadesgsnfeal or

14 (0i@bPohohade i nferior ou Noguwale aek®eimnesmaesnos re
et 8§rlid3@s (72 BRoag mtase G an204d 10, Siyamwmentas®es e o0s
74 aeadF 13, 8Bwhdbu mangsTabd.l a
Tabela 3
Caracteriza-«o0 dos el emen®®spornsicdkaideos no ficheiro da
Idade N. utentes %
[0-7anos | 76* 4,0
[7 - 64 anos] 1386 72,3
[65 -74 anos] 201 10,8
075 anos 255 13,3
Total 1918 100

Média de idades 2,6

*Destldstem idade O a 18 meses, 0o que corresponde a 0, 7%

FontEd:abora-«o pr-pria tendo por base os dados extra2dos

Rel ati vapmernQmeeit 402 utentes i ns cEOCtvoesr inboe cfgiuceh,ei’r o

semel han-a da pir ©mi daep rectsgemmiina dbasE@Sk,steetid a, i n
poucos jovens e um topo mais al argado, em resul
esperan-a m®di a de vibsdea t(aFmbgRum au nd )p.r eMeorm2fniico de |
no ficlk@Cemot rdm os 45 e o0s 49 anos, O que correspec
Figura 5
Pir©mide et8ri®Cdo ficheiro da E
Piramide etéria do ficheiro de
utentes/familias lda EOC
95-99 [ 13
| | 18
85-89 2 M 42
6 I 45
75-79 11— 56
21 I 51
65-69 40 I 55
51 I 88
55-59 44 I 88
55 I 94
45-49 70 I 97
67 I 74
35-39 92 I 47
54 45
25-29 40 I 44
42 I 48
15-19 49 I 47
48 I 42
5-9 41 I 41
49 1N 14
<1 59 | 1
M
FontEd:abora-«o pr-pria tendo porddaRNMUos dados extraz2dos
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De acoomoo Regu.li®m@e Rt0d 8red pUd B O8J alEdE EECAAESE Ui dar
da fam2lia como umiodaldoen gbbe dcawi ddaidfoesr e nNest Eases
senti do, para facilitar 0 ® enpeompgaanetsdpad@aase dc uas f

caracteriza-«o0o dag f iamh ¢ iqaa Ir¢asbisad chiat a s

Numa pri meir'asf am3ldiogds chei EEOC, daver i-$ e c aarlagnu ma s

inconformidades nos processos familiares, na med
pertenaemt @eter minado amgemgadmprfamidédiadmgumast e ¢
fam2lias eneooatasvsiami cadas c,ommo r &mil 88 raidkas og uearnadn
outras encsentdiaw@amci adas, -c tenmbuogreas oasi n e & per man
regi sfadipessuitmalsti 4 Adqnogs8 ti nham sa?2deodenvoeraassa ; e
genros, ouaedt®o sbhi ppremanseci am poeangisgnoa daogr egadbo r a
vivessem emdgsésind asci as

Tal acontecimento pode evpaltaaatdesatealsieza-jwostdd
fam2lia ou pelo direito do utente ° escolha dos
consagrado na Lei n. {2/02B<)tde daes 2uUntde mamre oeu esp

e serviu de mote pareE@C,s emassi htialmbzRamr tnddddegqsae eajali p a
compr omekd £die al ogtouad przac e fomamielsinar medi da do poss

Cont wWeo,ifdaxt ensa di mens «BOCké fHhirebemkrq@uuaias f am2]| i

gue n«o Wme p&G&Patad ual irzeav-edednm processo mMOr oso, pe
optou por proceder cons uWwaasegrneogshdpnszaamol i ares e
ficheiro " dataa pdd&tdcrmnalpksad céile ainda se encontr
AEOCcui da de urif amted inVdree r708 de pbaegmeengtaodso f ami | i ar

entuneseeé¢ ement os RPTattemiaa@dinl. i asconst Btuadas por
umel emento (262 fam2lias, 00 qgnu. e dceo rfraeng?ptsrnédse cao nB S
guatdie@ment osereaemb®m bast atotieademdd e amMdbj 38 a
vez, agregados mains nrewresrededoesmesattmenos frequent e
represent amdoam?pleivamassiue corresponde a uma percent

4) m@di a de elageaegadopbamivihl ar @radan®?hp@, naci onal

gue ems2088Btua,vda. nbes acordo com o | NE,e mosssi%lttiidno
a uma diminui-«o0 da di mens«o m®dia das fam2li as,
seguBdcocks{eBise deve °~ moderniza-«o0o da sociedade,

di minui -«0 da taxa &e draateslpied adhe ae m®a i au Mentvi

0z



Tabela 4

El ementos por agregadoOd amiliar do ficheiro da E
N. elementos por agregado familiar N. familias %
1 262 33,5
2 149 19,1
3 182 23,3
4 139 17,8
5 37 4,7
6 8 1,0
7 3 0,4
Total 780 100

Média de elementos/familiar 2,6

FontEd:abora-«o pr-pria tendo porddaRNMU.os dados extraz2dos

No que diz respeito asoe Tpiopro udtei |FHazme?rl iaa,c |oapstsoiuf i c
SCl 2ngweo cat ago rfiazmnluina g 8ri as, nuclreacersst raul2adrags:

monoparentais e, outros tipos de fam2li a.

Em fevereirof idkeheZE@Ddrdeamnsti tu2damporasd83ncleare
fam2lias WJdmotnPrpiaaseshbdhasg@dasonst r2uctldaasssid i cadas
categwmutiraos tipos per faramd |l $@ enquadrarem em nenh
ant er (Forgeus) & partir d efsdpeoss s@ aeébsqguaencol uing s mo er
mai oritariamente constitu2zdo por fam2lias nucl e:
tamb®Pmsls&st ante expressivo. Estes dados, corr obc
n2welci onal nost&hsemoddfoamasr, edom2nio do n. fam2]|
seguidas das unitégrias, das monoparentfausres po

tipos deqiemid«do ase enquadram nasPORBATAfI.ZG24 es

De refersitra dwe ma de sel awseslidu cpexkoyezes, mui to 1
evolu-«o0o da sociedade e h8 exist°ncia de novos
preval °nci a significativa na sociedade. Nest e
cl assi ftiiwsao-moed @, Cani - o et daFli.g u(eZDrAepd)o

De acoomoFi gueiredo (2012), a frmandd paspofiamabkrac

nucl ear , reconstru?2da, monoparental, al argada, |
mesmo sexo com um ou mais filhos adot ados, poden
matri nPori osu@awiezo e0 ,ali.de(mn20elt s@®ds de fam2lias ¢
com tr°s dimens»es de <caracteriza-«o: estrutur a

parent al

oT



Figura 6
Ti pbef am2 1l ias inscri@@as no ficheiro de

Tipos de Familia

350 332
300 262
250
200
150 114
100 . 61

50 9

0 | -

Unitéaria Nuclear Monoparental Alargada Reconstruida  Outros
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Tendo em conta a elevada expressividadse do s¥aner

caracterigzZar-pdo®8 oiof Fi gura 7).

Da ang8Fiigsuerfaoi7 ,poss2velllcdnd)ldiengs fgaum2 |l i as unit §r i
44 anos. A partir -scke susm aiudreedd , o0 esdaginfiifpe adtei vaog rde
famil iAarf ai xa eda@dSPaadas g8®e powmauior um@nzdr o

corr esnpdoan dle0, 7% Ab®t abal 64 anos, 0 n¥Ymero de f am
ou seja 51,5%. A partidresadeslye/riadeadey e oc mrsmes O N

percentagem de 48,5%. O conhegeimamtiocdleat mendadio

uma vez gqgme umtergu@me del gewmaldi | i dade e com el evac
soc.i al
Fi gur a
Distribui-«o das Fam2lias Unit8rias por grupo et&8rio

Familias unitarias
30 26
25

28
25 25 ” 25
20
15
15
; 11 0 11
10
6 5

e il N :
0 I ]

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 >100

FontEd:abora-«o pr-pria tendo porddv&ldJe os dados extraz2dos
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Quant o avoi tailclda fam2lia, |é oMi prepoemo 1886, Duma

cl assi fi coai-e<toa pdaddm Casai s sem fil hos;-n&d4ciFdaom2 |3 @
Fam2lias com cr i aens-caosl aerm i4dUa dFea nprl® as com cri an-
Fam2lias com fil hos adol escentes; mla FAreendzaldieas c ¢
8U Envel hEstmemti a@ssifica-«0 introduz a no-«o de
considera a presen-a dos filhos bem como a idad

del i mitadoacas wma phdlsss (&t al . 202 3)

Segundo as mesmasuacaetrorzas, ac fam2lia tendo em co
permite a conal @dtaidoas- «aontekei pat - ri os, com o0 oO0bj
capaci.Tmas<egpor t aret aym i mportante BEBMEBGARST Nt o par a

Embora existam v8rios model os de cflais sutfiilciaz acdbo ¢
Duvall mogsw |ld egairec sretra paatawmahitméntaed no SCIl 2nico.

Ap-s a @aa§lgi8@gea® facil mente per cEAC®v enla gwe anafiioa
constitu2do por f am?(lni=als2 9c,0 no jgouvee ncso rar dewslptoonsd e a
nucl eares ,Dmali padas B8 ser justificado pela tardi
soci edadMe sattau abd. agiac b e p esied aglu,e & afcarziltiea a sa2da
de cascabarssi st °ncia adequada (primei,r peemiphte qna,0 €
a constru-«o0 aut-noma adanaszswalkems e«pdwasup@ati lev & ami
et al ., 2023) .

Em menor n“mer-9e &% cbamicacss ciodnos (n=6, asu sej a

fam2lias com cri@&ns<cadad aem(inddd®e prudé Fcguowas Bond
gue acaba tamb®m por refletir uma bai xaEQCaxa de
Segundo o model o de Duval/l e Millmamdapt 8a8«@t ape
necessidkadlesenvodlavimeannea dependente. J§ a 3U et
com crian-as -eesnt oildaarde ppre®@ suspeeecesmi dagdass ee i nter
crian-a, eastei npuloammodvoendo o sé¢Bi deaeavohVi mel0d3)

Ainda relativamdéngel d ®angti seodgadPE®ocdnNnshetuddda
um el evado n¥mero de fam2lias na %l tima etapa do
de Duval,l a&s Midrlefras pressup»e 0 ajustamento ~ r

e a viver asadiapha- «®, ao procegsSolda enval heci2@er

oo



Figura 8

Ciclo vital das fam2| i0@s inscritas no fic

Ciclo vital das familias inscritas no ficheiro da EOC

Envelhecimento GGG 56
Casais na meia idade 1l 12
Familias com jovens adultos I 120
Familias com filhos adolescentes GGG 51
Familias com criancas em idade escolar I 54
Familias com criancas em idade pré-escolar Il 10
Familias com recém-nascidos Il 6

Casais sem filhos 1N 14

0 20 40 60 80 100 120 140

FontEd:abora-«o pr-pria tendo pordd&dJe os dados extraz2dos

SegundoetSi Bva (2023), avaliar com a fam2li a, a
perceber o modo como se reorganiza em busca de s
descobertas novas potencialidades e equacionada:

deasf i 0s i mpostos ao longo do ciclo vital

A clareza com que s«0 apresentadas as diferentes
conduzir ° classifica-«0 inequ2voca das fam2l] i ac
gue o0 aparecimento de novas f or mamsondoep acreqd raii 3
reconstru2das, units8rias, alargadas), a perman°®n
da idade adult a, a exist°ncia de casais que por
surgem como fatores dificuwl tpaadar eaxpp |l dw ame ssmanoidmfd e
Mill er, desenvolvido para fam2lias nucl eares e

Portuguesa.

De segsudrd&a realizada a an8lise das atividades e
da pr8tica cl?2nica.

R



2i ANCLI SE DAS ATI VI DADES E COMPETaNCI AS DESENVOL"

Ascompet °nci as e mc oernrfeesrpnoangdeeom® n & U rutno de conheci

habilidades e atitudes essenciais para o desenvec
gualidade (Sousa et al., 2025).

O t2tuenhé erdmesiprecci ali sta pressup»e, n«o s -, a ai
espec?2ficas emuwrdaimehaso mMa respetiva especialidac
de conjunto de compet °ncias comuns, i nerentes

(Regul amentode.d40d¢ 20daYereiro, 2019

De acordo com Silvia® enoSiadgiar (®@168) tua-«o que
compet °hg.i alk@®5) e caso emeparsto@Pibbr avagd ue i dades

realidadaste a pr8tica cl| 2aptciaeigeutei Isiedsasddeesse n&a b § v
para o eaxaerecs?peicd al i dade de enfer magem
Deste modoe peomrtnianente proceder " ang8lise das

desenvolvidas dur afdre wmmgrfgue sctacc |eniocragani za- «0
ser «o abordadas as atividades e as end emprmeti °r roc |
especi alpiostt&reormente as atividades e as compet
EEECAESF

2.11ATI VI DADES E COMPETaNCI AS COMUNS DO ENFERMEI R

De acordo com o Regul ament o n Ula40d n2pelt9® rdei &s deo i
di zem r égsupeeliatso que s«o0 compareéenfleranmesp ®opsoal it vtdaos
independentemente da sulogrtar ies4ds @egu lad pemtde .

supracitado, 0s dom2ni os desf ecomepimec inxli i@ast ac o sna
responsabilidade profissional, ®tica e | egal; a
cuidados; e, o desenvolvimento das aprendizagens
No dom2miespdasabilidade prof jfsocsricoomaVv §r iRts cas eatl

desenvolvidas durante a pr 8tsiecao dagiarct oado Enbme

seguintes ®pricwae?spiedst o pel a autonomi a, O princ?2p
mal efic®°ncia e o princ2pio da justi-a.

O princ2pio da autonomia reconhece o direito da
acordo com o0os seus valores e &€Chehd@2®€89pssodass e
senti do, dur antfeoralh pordShitiacdaa sc la2sniicnaf or ma- »as r el a
presta-«o0o dos cui dgaedsocs iad@<se fYen Mag @ @lsf | aontda di aas
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fornecinda@asmacerca dos recudegoapodeirdswemt esl ment e

usufeméc¢ppnaakparuana t omada de deci s«o aut - noma

Todos o0s cuidados de enfermagem fomwnwambpitverset aed os
escl arecido das fam2li as, sem nunca col ocar em
enfermeiro e sem o0 consent i melnhteos psre®vpiroe daalsg unme stm

reflex«o antes de tomar qualquer deci s«o.

Na atividade dencionmnveeesan gaalklbadamente descritos
realizados de modo a respaiomzraadamemptre nadmeil ad o Pt
consenti meaoat mado escrito, que depois de |lido e

participantes que voluntariamente aceitaram part

Segundo Beauchamp e Chil dbessf ( @2 ® & abigor idnec 2 pi
um bala-o entre os benef2cios, 0SS riscos e 0S <cCcu
J8§ nxmal eficehee@dbriga-«o de n«o causar.Addran de
de respeipramgeéptirepscse@rmoeafl| etir aceecanfdesmageée madar

ded mpl emegwmdlaguer Ii.BEmecomjny kEDLC, cqgdoeeta®m um conheci me
mai s aprofundado das fam2lias inscritas no seu f
as interven-»espanaddiaaad ededbadsa d 0 em conta as suas

e a etapa do ciclo vita&m ennmmenéosal gnmofbr awmam

recursos ou prestados cuidados que causassem dan

Oprinc?2pioredmetjeuspair-aa a i gual dade, p alrmp lai cca ud ara
ao outro o que | he ® devido relativamente a bene
(Beauchamp & ChPhdaegaradbdD®) estsecpuiidharzipgwal pr

modo asodam2liind®ependent emente da r a-oau, dcalsa ssslea ss (

cren-as. Foram priorizadas necessa dedgess | ea - ks pan
Exempl o disso, foi a vacina-«o. cbhbatiampas<Cioliildi d
vacinar todos de uma s- vreize,ntfae mam reenaB@idtasd aps
vacinando numa fase inicial o0os grupos priorit 8ri

Para al ®m dos prit ampb@mose®pkestoatdwtl aq udea o g dei ggr oa
Deont old-ognidceo ,cone htameosdut eeoossp sd e deomrefser mei r os, be

comads i ncompatibilidades com a profiss«o

Durante a presta-«o0 -sdesempi dadopy sfnami diveave tdhan d o

exposi-»es debBDoec@d8sg§oi ale. cmedsat rcaothasauttstéai, c oamo

estudaat mestsrordda, tando autadazébamdl paradegue o0s

enf ermhgesmem prestados pel a E®E s ma, na presen-a d
n=



Dur aat pr 8ti cfaoiclrmantciado o sigilo profissional, C
i nforma-«o hbam¥pcairdta | phealndme apso@mmi a eqwiodari da

no plano tRempratqgqoce, para fins acad®mi cos, hou
i nforma-»es &dmeganma mdaseyednoni mat ode atame®sf i ct 2 ¢

ou das donisceuainsome

Aconduta da dmersatnrtaen dea prb&atsiesbay n b2 preat a- «o de
humarrdiosReceber as fam2lias com cdrhteess iuam ea nmdii mmd
seguro e confbet8esepaeodprra conversar sobre o 7
sobre as suas ang¥stias ea s p raet oecnut paame»net se, feosrcaunt

ati vi daadveosl vdikedsaesnada coen$ el magee®eophoa a fam2lia
todo, sendo muitdamakssagueaat @8 ma
Foi tamb®m rRegel ameot @® do Exerc?ci o,dRrcoufmesnstioo n a

gueefi me®@mbi to dechbaunf koae cpornocceeidieoasCt er i za- «o0

cuidados de .Bedtee magdaon,t ed a pr 8tica cl2nica, o0s ¢
tiveram como objetivo a promo-«0 da sa%de, a p
reabilita-«o0o e a reinser-«o0o social dos indiv2duo

A pr 8ti cpaauctdcdureil ma respeito dosodsagiades honmabes|
Uni ver sal dos DiNeesitteo ss eHutmadnoo,s . dur ant e a prest
mestranda procurdwumtcamasrdi goddsadase respeito, e
formas de discrimi.ogea-id«@ouoad@aumm|l Has «e eeusf omenmab r 0 ¢
i mpesdoal giemcaauan deled 0 pr - prresop eniotheendo as suas pl
e deciesfeesndendo que todo o indiv2duo/fam2zlia t
seguran-a pessoal, em momento algum foram prest

direitos.

Durante a pr8tica cl| &2nitcatdkegpieas! cocicstdeaz paobl e
parcer iaaf acnodp ama dar gsewogpsesesasi ddNésds e senti do, f
di agn-sticos de enfermagem realizados, as interyv
parceria com o Uoeéeams eda$ atheti a»es tomadas durant
em conta duas componentes, por um |l ado o conheci
proveniente da pr8tica de enfer magem.

Durante o ests8gio, a mestranda teve oportunidad:
deci s«o esmokgeghpadel abdosa-pdoanos de cuidados " s f a

por vezesEOC,a mas t amb®mm&dircé ptkdA stao mada de deci

em equi paopeltmhtamento de um conjunto de interyv

no



resultando numa presta-«o de cuidados de qual

principal mente em contextos compl exos.

Todas as atividades descritas anteriormente <co
seguint es c ofndpeeste’nnvcoilavse: uma pr 8tica profissional
especialidade, agindo de acordo com as nor mas | ¢
profissional o e fAgarante pr8ticas de <cuidados
responsabi prdatdssionai so ( Rleeg w6l adnee nPtéol &kl 32)0.1 9

Nodom2aane!| hori a c¢ auoé?Pf ndpardodcaesdéeauar act eri za- «o das
i nscritas 1&EOC,f iocpuariamiot iduw di recdenanf esmagedtades a:
coms fam2lias existentes no ficheiro, anteciopar
0 qdemomadirnami smo no desenvolvimertsd rat ®gpoate |

8rea da governa-«o c¢l 2nica.

O plano de mel horia cont2nua da USF envolvia a
exponenci al de novos diagn-sticos. A t2tulo pre
mel horia da qualidade dos cui da®&gpd s tfecame plhescenv al
com uma colega de mestrado sobre a preven-«o da
um el emento di abeRrtgircoomov@ro bejsettiilvos asetfagdnkd i asy d &

prevenindo o apar exwisme retb@® mekatdsen- a

Rumo mel horia cont2nua da qualidade, f oi real i
oxenferndea risFbre instrumentos (de°adalcieat aoatf iawmi d
teve chbjmeapdrvof uncdarh excs thepit ofsi isso wmanet e mgapaa i t §

| opuant o @a@aol moddodwemenna-I8€ieorefor-ar a i mport
regi stos em PanedeesSamidladaer dests & efsacramdseezne gievteas
ef et umdgporsoc efsamielsbarr eferir que no final da pr 8t

enf er mdiaUSDFE | 8§ priocdeodcivammechad 2 - ik wst rument os node s a¥d

sistema i.nform8tico
A realiza-«0 do estudo de investiga-«o, apreseni
permitiu identificar oportuni dade-s edgeo rmae | hdorviua gr

0s resultados a toda a equwimp g rmylettiod idssc inpmllihmari ae
fim de melghhald adade dos cuidados prestados a todo

ata@®odezometsogfsaci |l o t@mmaowessoodeasstt aaA.$i as

Apartir dasf aanvialliiaar-ensesr eal i zadasse agunesdr maidar iag

casai s pri m2paros em transti-xlaommar adi a g np-asrteinctoa

enf er magem, a satisfa-«0 conj,ugoaptteorupor maeal daar
Mnri
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ui pa de e(nApe°rnmlai gceem

acor dbe scparc bo n.  9s3e0t0e ngbO2N1h udee a p Ploa ma i on al
résce@qur an-Dmedodes2@P&,1lado-«0 de estrat ®gias cap:
orr°ncia de incidentes nos simetdmasarda gadde d@
i dados. Naelsirend entai ¢, toic esalee 'l 2indermat,i fi ca- «o0 i n
entea,dministra-«o0 segura de Vaceéalisze-oeotdesefs
preven-«0 de qupeogra ® s.s «aer &l zle@®medidsgmsso i am2 | i as
sprofisdauoSiFai“s utili za-«0 do Sistema Nadional (
guran-a do DoeMO®El Hlpdaa taa fnoortmaf i car eventos rel
guran-a do utente na presta-«o de cuidados
c8ldasl cdot a-»es segunascappt abpeenrtasd @ ui o mestr
| aborar na gest«o do ri sckBOCp am2av al ciam s tnicti ac id@n
maneo spara a idepore OmeiBtaadrosofser meier cascor do com
gi sla-«0o em vigor.

rante a pr8tica cl2nica foram adot apdaeesyvemma s
fe-»es associadas aosnoaeiadadnesnnt de asezdde et a h

o8, corurtdtld paquopdment o de preotae -g«eos ti«mod iavdiedquuaal (
s2dDeog.eferir gqguemedai ddc-icpandaE sdbygsebdaas f am2] i

er dos profissionais.

Todasatasvi damtdersi odrensecnrhi@t aCsmbi t o do dom2ni o da mel |

qu
p a
§r
pr
(Re

N o
pr
En
be
b a

alidaderi buzram para o desenvol vi r®anrtaon tdea suns e
pel dinami zador no desenvolvimento e suporte d
ea da govepgMe-senvoll vyrei pa 8ti cas de qualidade,

ogr amas de meblkolBamandentd@muambi ent e therap©°u
gul amento a&180420N0C6r epr d745

dom2 ngieostd@ dos ,fcaia@dmdogri as as atividades

omoveram a aquisi-«o e o desenvolvimento das ¢
tre elas,sadempoai bolbi dade par aenpreesnteanmr oas sas dJ

m como a toda a equipa, partil hando com el es
seados na evi,d°tnecida csiiednoe Aedbsogaedoastads sf a- «0 conj

i mport©ncia dos instrumantoansgie-@vapana«a famot

ne



Durante a companmeseranhdaicave oportunidade de ¢

equi pa de sa¥de, sobretudo nas decis»esi damadas
s fam2li as. Beemefoé vi megquue bDeve por base o0s ¢
adquiridos durante o mestrado, bem como a unicid

No sentido de gerir eficazmentae mest pamwdados d.

aprof umncdarrheocsi meat oa da fam2lia al vsoe ddea ctueioda dao se
evid°ncia para uma tomada de deati siklbuépaedessdamal i z
necesisades das mesmas. Consciente da complexidad

gue assume para o0 sucesso ihadepioestwampeonmde c Ui
desenvolda meaed ma

De acordo com on Ré4QguRd@dne Bt ode f2e0vder @i freor mei r o

especiali st a, A(é) adequa o0s recygpsd3Tehwloneames s
considera-«o o documento supracitado, a mestra
pol 2ticas e 0os procedi mentos de acordo -acscamsl as ne
Aferramentasod necess8rias para suprifrorasm gwad e

nsinos acerca dos direitos durante a gravidez

= O]

ascimentoddos$ efi shasaxce rexai dtoe rctud dadaot rReanrbant ma s

—

al |, f oi fundament al o conhecimento adquirido na

a pesquisa efetuada durante a componente cl 2nica

Durante a pré8tica omPtodeoatrdmal hud iémzadqdoama,
met odol ogi a wutpgrldczwrdaandcoa exSer,cer fun-m&dadcem arti
fam2,| i @oams & s tt®cnntieeg a sempre que nhecess8ri o, com a o

a qual se trabalhava em espel ho

De acor &Ko ngd@20hB5), 0 mM®t odo dd adiocmdeal ihdbo epna reag ut
partido das qualifica-»es e competc°omdimdagbaidas Vv 8r
a qualidade pdroess teapdacdsveesst ar das fam2li a8 .(Parr e

Segundo o autor supracitado, este m®todo de tra

nas fam2lias, favorece um atendi mento personalii z

Durante a pnat USé&r atinizdmiiszsaa r ecur sos di spon2yveis de

tendo em conta as necessidades de cada fam2li a.
exagdutro n2vel dfeocidif etaz akeipa-td or,a (rceofnesruel ntcai ae-x«¢ oer
servi-p entiploutros

De acordo com 39)i,l va leitdearlan-(a20® a capacidade par

equi pa e mediar conflitos. Um bom | 2der ® cape
nx



entusiasmo, tornar o trabalU&pi msinénmprres sqaunet en, e cee SSS
(Carnegie, 2024).

No decdoa rest §gid ®s dmmpelmisun- »é3 deéedaur-asnt e a prest a-
cui dados .Foif ®andodr i est a t em@Q, i cefdemiando sobre a i
|l i dermangecqqubspale sa¥de | 2dercediedo, consegue moti va

trabal har mais e amedbhalridapdemeveagor an-a dos cui

£ compet emfce rareelpeoi al i sta adaptar a |ideran-a em
Partaagdr oc«sreoaunhecer com exatid«o as fun-»es de to
USF pois s:- deste modese®umasbdael i densaegair per mi
das necesdsai dfaadme2sl i a e da USF, uma mehhecepgoerst «o
exempol ograu de diferencia-«o ,depecrandiat emeqgmber,o edna
necessidade, se solicite o parecer desse mesmo
cuidadossprestado

Durant e todo 0 p esreuuny saambiemdmovEewmsi ti vo e f avc
reconhecendo o trabalho desenvolvido na USF, val
promovendo o envolvimento das fam2liibad paagiecui d

colaborar com toda a equi pa.

Todas as atividadedesmidesor idlbasggestoaot diolsu2cruand ap ar
desenvol vi mento das sedrirret eess compeadomsi aesm e
otimizando a resposta da sua equi pa Aedapftaa tda cul
|l ideran-a e a gest«o dos recursos “s situa-»es e
dos cuod(drRaedgousl ament odeUGB 40¢ 2Ra®6r epr 745

Nodom2zni aleglenvol vi ment o das aprendi enafgeernnse i poof
es peci ablaissetiaa a pr8tica em eeivdatuatcocaonbeenmehi o
assert iReigdualdaeement o del164 0d 2 ORI®OL O ) ei r O

A fim de obter consciprroaciua odie raeic,osnsluesteesst br sammidtae s
atr apve®rs? o droesf ldddo«@ue di z respeitoara®dm aetacsbida
na adapta-«0 a mudan-as, a proatividade, a persi
sob press«o. Qu a,dtecs aassmeb f ml t a- des autbeca@aosfai-@dn- a
fatores que imddatonmaemat evamente a presta-«o de ¢
em di fiscnud dadmada denadepiwosiesepireie em d®fices d

concentra-«o.

Ap-s i dastifmcha-»edosapr adiot adaspp@mpsBsas u.per ar

Neste senti do, ppar @alulat r dpasaswtrocoadp ramnf-w@andpr oc
nT



conheci mentos no ©Ombito da 8rea de especeialidac
procurar apoio junto desppeca@aadnndbae swmdaalaiszarPar
di ariamente uma | ista dWegedm@treacfussa,r Erdiucraidaanmedcdd ea
adicionais queasl tappamdlagseadmael egar padefsasmque

ser desempenhacdcasu paoomi goamil i ar

Tor asceu evigeeabear acter 2sti dmer siomdil v iddgutagi,esn)vas or e
i nfl wenncaisa rel a-»es mumaf ivseszi oqnwaan fd eft cedresa) ndae
pensearder el aacrda @ms oou tsrAG s,itmecron s c id’en pseiaimi t mestr anda
att emoss sewamport amant bstando o trabalho em equi pa.

No que diz respeito ° gest«o de conflitos, fora
confliteal déeanddtada®spal avr adeirtzasbpiildadsa,de e da f
colabora-«o0o em equipa. fPegraamtagq|@oeEasass i da ar ees! U
probl emas, ateaicuataomdi va, a identifica-«o0o da ca

sol u- amanaen- doo foco no futuro.

Pode rseef edcdmo exempl o, um drecmoea mrtent ke dtaemds «sac or d O}
das interven-»es proposBEOLs @ed @e mesyt o & rsaeacersaple | a
assumima comuni ca- «o0 mai s agressiva, tendo sido

anteriores, medi ando deste modo o conflito exi st

Rumo ° qualidades somee piapaded,ee facilitador da
ao atomo formadar ar@ui amaiNema np ciafmern iadae nftdaaskes, c a
necessidades formatkei pastepli ocedma&p Hirigws ama e m

col abora-EOCececmmaa Professora Orientador a.

Decorremmemdment o de peEOCsbbhktumoimomal i dade da f
doen-a dro-inipcear,c erce coensasdiadeand ee reddet re dteaha&q i pa de
enf er magem. Nean e od eamtoirdho «ol eg@an denagmes ttraambod®m s e
encontrava a realizar a pr §f oceaatalzten i fc@ar ma- «ne sam
Power Honitnitt uFadai deafi dade e Coes«o FaDmialbieare sna
Mel | i t 6(sApg*c mpdi e 4)

Para al ®m fdersam reali zadas outras duas forma-»es
na transi-«o0 para a parentalidade e outcroanfsoanree
i 8 referido Bmherdeonmeprtoo tenha siadtor ad®asl i ado

guestion8rios dfee eddtiicke g udep ae nof ereanagam pr of essor

or i entpaediotrikwconhecer o cont aasthiumiod gpibess t i vo des

ny



Adi ci onaflomeant ea,bdir dadanmseenf er ma gsarizdf@eni Icioanr a s
estudantes de prld mewediedsdt ler ammodapr of undament o do s
conheci ment os entarteero® iipaug tai- xa@E tl & na tgiavri ngiatrdieeu
vez paasissumi r doe paagpeenit e f aci |l i tmtgdacrompaetamremdii naeg

desempemfheor ke peoi al i st a.

Durante a pwn®triiddacaiu?inliiczaa- «0 excessi {tae ldem-dvieslp o
e t gBlodbtr ee mdfoam2 | i as comDfeisldekoa padaenmes espera
no gabinete de enfermagesne acompadmshes pdii spo Jiatzii
uti |l i-ozsanpdaor a as mai s v@irermtdasdd ique i dpares . al ®m d
tecnol ogi as de i nforma-«o e comuni ca- «0 (TI C)
mul tiplicidade -sdee rrefsocro-sar daecabddrudagem a esta te
sa Yadiref anjgv éniel breenalciopn@anf loemt @ sc vant agens, desvant
e com al gumas rpesgromme nd@Apleis®isc e

Com o i nceulietbor BDrea | nt ernaci onal da Fam2lia, foi

parceria com a col eghj €de ,wmepsarr audno lcaodio oconhecer,
fam2lias eafcermafacidl da, ,pdespetrtar para o conceit
edar a conhecerda EMPHPpOAERSH.ei assenti do, f oi real i
(Ap°ndjcendg se encontrava uma 8rvore desenhada
escreweossegeoucas pal avr aenfoe rgnee reor/aa pdaer af nsne,lo a .

foi abordado o conceito de sa¥%de aftamialdisgaotmme a i m

formadporat un

Dur amtpe 8t i caf ot amri o B uncdoandhoesci meant8axsea da especi a
fai |l i Aam@po enda zageamui si - «x0 deNesmpesentsas) pr o«
revi s«o do Plano 2W02Q@Qi0@0adPorsdgr Smassiede Sabudei £ri o
comdr omo- «Al idrentSaudgWebmo- «At i dvad Beasdiderae,ven- «o e
Control oTabdgi shioabetksen- aC®r effandi ovascholear as,
Oncol - pade nt al, ente outros) e dosdeeSutuadieeé Pr
como, o Programa de Sa®meeVhoianatikb,edéuBatmidbk Sex
o Programa Nacional para a Vigil ©nci a).Fdoa a@Gr avi d
tamb®&m r evi sdoormst edhoktcs oosnados na component,e te-r
dest acsaendo i nstr emem il o ma mioh sta®c,3i cdee i nterven-«o
i nternac$ ohapsrsandgas»etsrefas inerentes a cada et

fam2kenas@®ms.outr

no



De referir que, pdoaumemdresu latudrdaahst £ ¢ iaetsit8i gzi aod,
apesquwiiddi ognd §fviraoxrast iegos ci ent 2sfdircogyentecmantea d o
de dados a,caodo®ntalctaosn Bryson St epBe@GQ& oCo mpanmby®m
utili zpeedsagquasa datuvume @t aldadec odnoscuulmieant os ( éliesg,i sl at
Decr elledoBe spachResgud ameended D nt es i n,sntoimeuacdiaonmeanitse d a

DGS, por exempl o.

Com o odfjfeai voomo dinamizadora e gestora da inco
parpgoiucéem di vevepnsos ¢ orpresrtdisvdoi engdmmr8ti caem!| 2 ni c 8
evid°nci aNebsteat dckenstthabm s segluonmas»es:

T "XV Encontro do Dia I nternacional da Fam2l i a
real inzoaddi a 15 de , meaino fdoenimah®a Escola Super
Enf er magCeom niHeA a elx o

T AV Congresso |Internacional de Enfermagem de
de Sa¥%de Familiar o, nos di asem@6f omdtecm B8 de
A- or(eAsn e2x p

T al 1l Conven-«o0o | nternacional dos Enfer meiros

2024 em formatempF&86AmMe3kal,

f M1 nternati onafl Faomiglrge stdepamll it hado no dia 7 e 8
2025em fomnimieme Aveirdad), (Anexo

T AVI Congresso Internacional de Enfermagem de
de maio de 2025, ,ijeemafordatfédndsx oPorto

Par a al ®mtdesdadmeestranda osrgauni zados proveni e
i nvestirega-emdss, contribuindo assim para o desenyv
deenf er magsmiidi@eni | i ar e para uma presta-«o de cui

cient?2fiscean.t iNMeasdfadri@md®esgui ntes p-steres:

T ALomunica-«Sexsabi dd&dedg@limescenteso no XV Enco
I nternaci onal da f amDleimagr BAmé& BaPap(°en dfjucdea n - a s

T nSexual i dBade? lHm@sSasoOo no VI Congresso I nternac
de SaF/adnei (Ain@)0Ap ° ndd).ce

Asexperi °nci asduwiawmenrec iaadparsi mei ra peanr miet dlmaatpir f8it ¢ c 8

umprobl emeisarviu dermat ezpaxtaudile de iAtvesrti ga-

como investi gsaed mr d e sdaakdeabead u zi d a edxap eme s°tmaeisad a
tamb®mam proeassgu,encae doerdi gliaposmi bi |l itou o deseny
do interesse por esta 8rea.

PM



Ao |l ongo ,doreamabidesadossul t aad odi Ddaussuiddeap | i ca- »es
par aen faer ma g eansadfeeni | Rr &ert .eqajel ® s me ssnpoasmpr esent ados
durandef easa do rel at - rei ogqufei, nanlumbhe fasteB gphoosd es e oD r
publiemdosvi st agapirenstkfadagr essost raistspiam o o

desenvol vicmemteci dtn@ent o e da peSpetaval Bneaade esy

Pret emedée nallaaborar um projeto de mel horia cont2nu
e implementa-«o0 de padr»es e Peocefiement gaienat @i
forma- »es ma o ersft @ ramdaisr o s da USF, padnboni bazxamd
procedi manmeslj da em que o0 aceslsovad aneisimar mn &+ «a
das pr.8ticas

Por f i m, todas asnat idwimd ad ®s doe sdeersietnavso|l vi ment o
profissioonai du2ram para o desenvolvimemtos d&as s
enf ermepeoi:aléissethavol ve o0 autoconhe®i nBeansted ae aa sausas
pr 8gi3nica especializada em evid°ncia cient?2fica

De segui da, seaxoatabwirdadaes desenvolvidas dur an
permitiram nleerdhenn wolmp et ° nci a sk EeEsOpAeEcSH. i cas do

2.2AT1 VI DADES E COMPETaNCI AS ESPECCEFI CAS DO ENFE
EM ENFERMAGEM COMUNI TCRI A NA CREA DE ENFERMAGEM

OEEECAESSFsegura o acompanhamentoaespaprdoahazgdomo s
manuten-«0 e recupera-«o0 diRegealampndtoensoS6de 2¢
de junho, 2015).

Este profissiwmatomnmjpuretsenta conheci mentos aprof
respetiva 8rea de especialidade e demonstra ele
tomada de decis«o face " s respostas da fam2lia

saWwde/ doen- anumradmnjzi dioe de compet°ncias espec?2f

Ent e-sdepoompect °nci as,aeqsupeel ca2sf iqcuaes resul tam das resp
processos de vida e aos problemas de sa¥de no c
8§rea de es fReqiudlaintcaendeo n . el 4f0e/ v2eDrQebi9rdoe 6 d

A aquisi-«0 destas compet°ncias foi reali zada a
atividades durante a pr8tica c¢cl2nica, tendo por
I ner erenn feesr magsamdfemi | i ar .

P N



Aenfer madgessmudami | i ar ® uma S8Srend eempgeifi adaot dda

conheci ment osquper -spagibemedaespavbi vi, di@deleocdsai as

i nvest,i geav-ikdbenci ando a fam2lia como objeto de es
ATe orGea al Sidsotse ma s , i ntr qpdowWan dBe retnm@ lc0oBf6S iydreariasd a a

i mportante para o, estpdesdanstsamfmdaom2lbimas mudanl-uaz de
desta teoria, a fam2lia ® ¢gud emarmpiatedeathguamt si st
uni dade e, consequentemente, colocar o foco na i

seu esnuddei dual (WrdXlht & Leahey,

De acor dso acwtnbraas s uUlpoCea ta4d Biasotseadasr da um conjunt
pressuwmpauet cservem de fundamento te-rico para a p
Partindo do conceito de hierarquia dos sistemas
m¥%l ti pl os subsi st emas e Qque se encontra integr
suprassistemas. Enfatizando a totalidadd&maa f am?2
mudan-a num el emento afeta t od® sc orsc eiutta ode nrearedX i

de mudan-a e estabilidade, pressup»e que a f am?2
mudan-a e estabilidade
€l uz Cidlmer n®toi csai st ema f amil i ar tem aocapeaegbdade

manter o0 edceuisle?2 lmardiagpt aif nhemndan oaatsreaxvt®sr ndaes ,mec ani

de retroalpiomsentiav-ackodWrng@dhhheaihga@pP 1INa retroal i ment ¢

negativa, O sistema responde a aumac omu doa ni-nat utietnot a
O seu equil 2br,ico naluwnzeosut daabsiplaiudsabdgen i f iPoat iowas.o | ad
na retroalpomeintias-exsot ema responde ° mudan- a, refor
mudan- as cionmidcuizaiinsd,ansf or ma- «o (dFi gueiredo, 2023
A comunicaseoarebdoee qual quer comportamento, se
ver bal (engloba vocaliza-»es, tais como suspir
Beavin & Jackson, 1993 conforme citado por Al arc

De acordo com a Teoria da ComunPaal «Watlulnawiac lode
comportamento ® comunica-«o, pel o que ® i mposs?
funcional tem a <capacidade de unir oS parceir
comunica-«0 disbsnei amdala @&fndgtea el es um seent i men

ressenti mento (Alarc«o 2006) .

AMesa do Col ®gi o de Especialidadeapdddaodni baerdmeag e |
Transi - »es, como um dos refempamai ai sdetsee-nrviod ovs mfe
compet °nci as e s enefceirantai gesaiddigsmiel@BE,r 2023

P=



Proposta por Tfoaf aWelasiis »ea defende que a f am2]|

per2odos de transi - «O&awmalchrgo &d Mediedclsgo Riot1&I) .

Asrdmsdsorr esnmpanmdedamoe aestado de saWwhas rxpegd@ad®@i
ou nas habilidades, obrigado © incorpora-«o de
comportamented s,c(0h® 9t mep ocBicht tardaoc her & MeHstiass,, 201
podem ser simples ou m¥u tiplas, dependendo do n¥%
sequenciais ou simult®©neas, se ocorrem em inter

t empea;el aci onadas ou (Med eli sl &#@¢i amadag010) .

De acor dochuwnmar her e Mel ei s (2010) , exi stem queé
desenvol vi ment o, gliotema@ai cenadrsgansi&laddee espaivel viAme n
tamb®m designadas de transi-»es normativas, cor
previs2veis que ocorrem ao | ongo do ciclo vita

mudan-as nas rela-»es pessoai s, treqgqs nmasp &iasp aec i @ s

f2sicas e mentai s, bem cemoneastpetdande-bensa hi
de um menibarne? lIdaa e a i migra-«o. A transi -deo s a?%d
estado de sa%de ou em situa-»es de doen-a. | mpli
ou com o agravamento do estado de sawde. J§ a t

com as altera-»es ambientafamyjuieai hpdl uenai aens an

i mpl ementa-«o0 de novas pol2ticas ou pr8ticas)

As teopbpbamodel os de enfermagem per mi‘tprngtdiocnapr eer
EEECAESFassegumaneaxerc2ci o profissional fundame|

cient2ficos e filos-fii@Bps2@d28)nidos por cada aut

De acordo com Figuwregirreadm W 8r0il®yg ,model os centr ad«c
uni dade e alvo edber magdmdoEndees eeloe sMoednecl con tdrea nC a
deAval i a-Fam2 dM&AF)o Model o de Cal gary @#®CleR}loer ven:
Model o Din©mico de Avali aMD«o).Fe I nterven-«o Fami/|l

O MCA€&sedvol vielfoempméiasas Wright e Leahey, permit

as fam2liasse enomé¢ e@ainu@:l omeinatSedansamaGi,bedan ®t i c a, C
Comuni ca- «dMudeanda. £ influeodiceado spel @ pes a bic
cogni - «o0. Permite avaliar a estrutura, o.Adesenv.
di mens«o estrutur al permite avaliar a estrutura
di mens«o de desenvolvimento permite avaliar o0s ¢
por méat di mens«o funcional engloba a avalia-«o in
e a exprfesmuriaca- «o, a solu-«o de problemas, pap

PO



influ°nciAo eapploidearn @mdbtceccamededspPreoi ali sta, deci di

subcat egor inaass af aanwvZaldidaasr moim@énit ght & 1Deahey, 201

Desenvolvido tamb®m pel as ast@rassoocprdoisetad MEAF
de um model o dael iicnetre-ravdeon -nccos pont os fortefts e ori
uma estrut ue ar @ ®&l-irda aa qiunt er seofamce mthraegnecd od  m2omy

afetivo e comportamental) .com as interven-»es f a

De acaemdno a OE aMeOx8B) do Col ®gi o de Especialida
Comnit gricanheMmCGAFo o MClcFommdedt e- siacoadot ar par a
desenvol vi ment o de c¢ ompeererffneri madgesmrggfanciilailarzadas

AliceMCABD nondMCpFessupost os p & mmeanneon tsaiiesst nRENDi Cc o
pr8tica ceénfreircrei dos, foi desenvolvido por Figu
concebido para dar respost a énsf emr ensgpeosr bisidgandeesse ss e n
©Ombito dos cuidados presta2ds "s fam2lias (Figue

Entendido como um refer endiDaleRFtne -trei caov ael iapreraast if
acordo com tr°s dimens»es: estriti gual r edl®@serR0VdI2y
se de um modie¢ ot gupara a formula-«o0o de diagn- sti
e da sua interpreta-«0 numa pamb@®Rem icvaan |jaumlteab od
intervegqone»@er menfeentr need ro definir, e ma qcuoenfjjausn t 0 C
mel hor se ajustam face ~ (uURiiguadiardgédda,e ZG®AHA uma d

£ econheci ot wredat i onal Fami |l (yl FNNUAr)s,i nago mfosaswm i mbd d
utilizar par a enfpear8ma gfeam2cl 2an,i ctaa ld ec ® md C® U i MICaArF
Baseado nas For -(asFE®Py exempl o

A for-as incluem as qualidades internas da pes
externos gque .e0stcausi dppas shuaesneado nas for-asas® uma

potenci a@lai pedesva e da fam?l|duwsaude,mupger pr.omoe ec L

Para ® dluundapmreondclagdfdentad i gae se adincponaaen s, as
podem ser mobilizadas e as qu(eGotrtelcii esba,m Gl &)e.r d
O conhecimento dos mwmofderl masgembepéb@esEemam ~ mest
orientar a pr8tica <c¢l?2nica, a tomamamaha Hases «o

cient?2ficeae afpunast d-i<«@a de cuidados consc¢ci ®nt e,

gue por sua vez, facilitou odbeE&EECAIEWIFMment o das
S«0 compet °nci asi Q@ui deaE EaCAfEeSTR2 | i a enquanto unidad
cada um dos seus me mbr os ao |l ongo do <ciclo wvi

PN



preven-e«old der a e col abor a em processos de i nt
enf er mageartadleemi I0{Rergul ametr2t8d 2r0.1 8 de 16 de jul ho,

A fimddadapriirmeompet Sapr acfiaraddeasenvol vidas Vv&8rias
ao |l ongo da .prEgnttircea ectda@sna cgpas & ancad ras wiof as mdgem
d esa Vadiref anjuv eneh ®dmt erema,consultas de sa¥%ddesexual

Vi gil ©On caibae tdk&d pke/rdie nestor e outr as.

Durante o dhaseesnmamsl mestpraondar ouai ptegtra+r«o de cui
fam2lia enquangeeunedalieu wwmmptergreseobastante d
guer pela escdesetincddot papa crafaacooonsdd ameermquer
gani zadas de acor do copopoatsg etroorgfaoacnoa sd adse nseac¥edses i
ais da fam?2lkaapeStoanaiatir ecnesoprear i al i st a. Neste se
n®fico, paexiesxémgliama, de uma consulta de sa%de

(@3
- ® O

c

ilizando os programas de sa%de como suporte e

>

im de @orgmaVvVedade dos chicadatdaolsalgpence st adas «o

—
(9]
—

apcwtmsimaamsd Faai latmpadda dos sewsepnobl emament o
0O processo Mestcal i scdemdttiesta m s e mpr ec oarb odri dsapdoansi b i | i
criatividade, utilizando est matn®golavse rf | neox 2pvrea cs
cui,dameessmo perante obst8culos de natureza cult

romovye@udi 81l ogo e aviesgnlidaeavalvar,

U T o ® S
o®

e referir que as atividades supracitadas, V «0
Estabelece uma rela-«o0 com a fam2lia para promo
controlo de situBRegebamempdemxasd28/ 2018 de 16
9357) .

= O

Duraat @resta- «o fdait ¢didudnadpoesn,sament o si stem8tico
per miti sse uma mel hor bceormpcroeneon su«ma diad efnatm2fliicaa- « o
fundament ada endserfmageet.didesmi | i ar . Para tal, foi u
parametrizado mesp€ltando as etapas doolphe®icteas sde
dados, diagn-stico de enfermagem, planeamento, i
De acordo com Ribeiro et al . (2018) , O process
sistematizada e intencional, respondendo s nece
e segur a. £ constitu2do por um conjunto de €
iBtrel acibamdas et al ., 2017).

A matriz operativa do MDApFopesemd ecdenagiemt er t e gace

o

bj ecdapaci t arpaa af gpmsisi?avei s mudan-as no seu funci
PP



e compor teawelntdaaldest adi os de menoestadipbdemai dade

compl exidade (Figueiredo, 2012).

De referidunrame e as consultasodeplafes mdgemui dd e
semprreeal i zados em comadma ap r«ooc icroam daocs t omar deci s
nunca decidi Espar abbadagem, per mubutonemi &, Ccem
t amb®m v als@ncisoznahre coisment os sobre a sua puouumaia r e;

mai®des«o aos cuidados bem como o sucesso dos me

|l mporta salientar que as atividades anterior menj
compet ibeisanvolve a pr8§tica de enfermeiro de f
ci ent {Rlreigcuddament o n. 428/ 2018 de 16 de julho, 20

Dur aamter 8ti cfaoicluttniilciazada a ent, r gqwies ts@&efuanediot &8 aet s

al . (2023) , permite a recolha de informa-«o, f
di agn-stico doPdom? @il ® mfedneikleimdd o a a possibilidad
as suas experi®°ncias, preocupa-»es e probl emas.

A entrevista f ®&micloinasrti studd@mip@acolQbhiamenont ce,t apasgl
terven- «o (eNrfiigrmdl i& d-ckmdneyo m@ 0 fi:la) rhd pwit gdui za- «o0

j aff oramul a- «xo daehipm-deepassdrada ou reformulada ¢

forma-»es recol hi das ca rvcauligduaeddaesd epseihsataet iard#d d ¢ a

utral igeeded esponde ° atitude de imparcialidade

n
e
n
ara conduzir a entrevista com base nas;iatera-»
e
onduz (Figweepiredo, 2023

(@] 5 O

—

endendo a esftaede ptt@amhie&proas ura f ami lei ars, rd ssciorst
e pudessem afetar a sas/alept dgsafambhfoama-Pescpr

muni ca-«o verbal € h«o verbavem deantsr ¢ odn@, gabipl

x o cC

press»es faciais, Fobhmh@Pms €2 wiedteonm ide caoz .as ¢«

e

| sfua mielsi eervi tando interven-»es que pudessem ser

D

la fam2lia, bemecypomot @ s efmdiuftdist aczoawosl @ ecur sos i |

Q

ra enfrentar desafios e apoiar nos processos d

U T T O o 0 o >

| ateinvtaethi ‘'mens «o e, sftorrratmuraavsad | dmsd ndacs, ema cont a

(0]

(@)
o

mposi - «oo ftainpio idchas, faiméld émas @amacbaamel esci al |, 0

residenci al, O sistema de abastecimento e 0o anin

De acordo com Figueiredo (2012), a composi -«o f;
faz parte da fam2li a, a identifica-«o0o dos el eme

nascimenbotros dados consi derados rel evantes p e
P



familiaro (p.73). Entsrees éd doassi, dadoisgs desodwacamcas

nasci manoweswasi denti fica-«o0o da ordem de nasci ment

Para avaliar a compos bGemo d radmnldai baorrd & so¢i@ uitn d ti rzwarder
reveseubast aanmtae v#étpielgmema uvi s«o r 8pida sobre a co
perceber as rela-»es existentes entre 0sS seus m
fam2ddpa,obl edmas agsd® event ual repeti-«o dEem padr »e

ap°nceinceostarnan d@esnogrsamal sdadant e a pf(ABApTicdi cé2a) (

Para avaliar o0s sioguemdasc omabos gceoenpd @edipcdg @ 0d <) ,

i ntera-»es sonaextentem que a fiams?tliitsaoicpiasrets co up &
pessoas significativas enx<¢eI1fpaot7ednce adbei®aniagpd a m2 | i
No Ap°hfi eacoeatmrapr eusne ndmasdmasp e al s.zado

Dos resul t agdwantoobtaodotsi pepreeafaememi as (BB, i as r
seguiseedas fam2lindhGasnmdrBop arseaf,t ag ars (faik@y gadas (n
(Fi g®r a

Figura 9

Ti pologia familiar das fam2lias avaliadas pres
Tipologia Familiar das familias avaliadas

presencialmente
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A cl asspesmici @lcompreender osstrre&asfsaom?lei @asgliatma
estar relacionados a aspetos econ- micos, de i nst
resi déRrRtcgabkiredo, 2012)avaNeisatre asse nctoinddoi,- »peasr as 0 C i ¢

f amsg|l idgpli i aeadacal a de Graffar Adaptada
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NaFi gullenconsecasm resul tados okteimaps.edoeai nPhcaada
classe social Mm®id3d 5a fad m2al i(aSlea saseeglUalamsl® soci al m®
I 1711)4f am2/| iaasc| as s e Cdamcisél al@3;ltieea,s a cl asse soci al
(Clasgé F¥Mm21ia.

Figura 10
Classe social das fam2lias avaliadas presencial ment e
Classe social das familias avaliadas
presencialmente
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Destes resuloindaadspued amerit@ancent e “beail@asasfes em®avi)a
foi c¢cl assgif &w agduaa rctoanr i gem do r e npdeil nne mtuce ff aomi Inieare
aval seacaoonheci mento someem@a gest «o do

Tratsaesade um casdhdde memaf éinchaospar aprieasi di oveni er
heran-a.fAméedpasa era dom®st i,cao per Hrriod i feasbroi le, oe
seatual mente desempregado e a reeEmberaosesmbd2di oe
com carro pr-prio, a esposa revelou desconheci me
tengle denti ficado o diagn-stico de aletnarnianexnd odd
di mencscxmheci ment o e capaci dade adceo rgdeos tc«womn dacs rdeensdp
fami |l Aarsdsa f am?2rpglae nfeoatsandsaesguinhtte vy smgees das por
Figueiredo (2012):

T Promover a gest«o do(at end ®me mtao rfearii lziaaro d
educa-«0 fingdoeimnmaebgsvoaa h8bitos, dee dcoon s
combate ao )desperdz2cio

T Requerer serwvi-os sociais

PY



Oedi f2zcio aemsfidreenc alam2liao@besgpondepaotespa-o

fam2lia resiidae-.«0A isnucal uavaadspetos relacionados ¢
arquitet- -nicas, com o tipo de aqueci ment o, de a
habita-«o (Figueiredo, 2012) . Nest a 8§r ea de a

necessitaram«oe apreseeamnando um edif2cio resider

Osistema de abastiaiiasseaetiomento de 8gua e o trat

ambos necess8rios para assegurar a s awWwdhd i dhassefsar

real i,zamWeashuma apresentou altera-«0 nesta §8rea
necessidade de interven-«o.
Oani mal d®me@xnttiend,ide@)c gqmueanliguadr domesti cado par a

0s seres humanoso ( FiDgu eaicroerddoo, c200ml 2a, snpeas n¥a7 ¢aau tdoer

aten-«o0o inclui a vaciaahix@imaeaaxemad parhkhecaias «oi ecu
Das 58 fam2li as, 15 pos s upuaemp eamd snaé stdaosn®s o i am, a
nesta 8r ea Ddee raetfeenr-iro.que nenhuma del as, apresen
operativas, spelverquié conwionecessidade de interven-
Rel at i vamemetnd e odesod nvi mermmtso f am2| i as foram avalia
a etdmpaciclo vital, a satisfa-«o0o conjugal, o pla
o papel parent al

semel han-a do model o utiliza&@®C, paraanb®emr aqtuer i

tilizada a classifica-«o0o proposta por Duvall e

é
u
do cicllamportal refor-ar que se trata de um model
surgi ment o, n « o s e adaptando "s circunstanci ai
c

|l assifica-«0 por sevgpagqameargquedsenenS&SC&€hetnaco.

NaFi guld,a encmosnd rraepraesassentadpas do ciclo vital das
avaliadas preseasiggsemtecomhaa 1U (@asapias skm filh
outgasseweoncomhaaB&m2 1| ias eamscrao®mo B&M21 i as com
crian-as emsicdidadd ap@B@®&®m2lias com crian)kdwansam i dad
S5@Fam2lias com fi)cdciomra)fFaliméd ¢ arst edm )jDeeas7ddul t

(Casais + a ademioanes8 (Envel heci ment o) .

Po



Figura 11

Et asdao cicl o vital das fam2lias avaliadas presencial mi

Etapas do ciclo vital das familias avaliadas presencialmente

Envelhecimento I O
Casais na meia-idade I G
Familias com jovens adultos HEEEEEE S 5
Familias com filhos adolescentes m— 8 2
Familias com criangas em idade escolar mEE—— —— . 3
Familias com criangas em idade pré-escolar HIEEEEE———————. 5
Familias com recém-nascidos IEEEEE———
Casais sem filhos IEEEEEE——— 4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N. de familias

Rel ativamentde at eSuatedac f@-nqadalram avaliadas as S
di mens»es operativae: cheshdmuondaas®i nher a- «0 S eX

e fun-«o0o sexual

Segundo Fi gueiSraetd os f(a2-0«lo2e)€C-e@ diieausy agdr ocessos da conj
associ‘adoentinuidade de unba pr 80a-: « A gaotrgjaufgat - rdi
alterando ao longo do ciclo vital. Nsae mad omao cho d e
como o casal se adapta "s transi-»es, quer enqua

conjuguwdgueiredo, 2012).

Nesta 8rea, dé caaveaehni 3a8doa s2,| idaass ogti@er am i demdamfd cada
diagn-stico de satisfaowoatoejragalo ma@aodmaenhise&ad o
di n©mi ca djigufaducroom ocmadli agn-stico de satisfa-«o0o ¢
altera-«o da di mensma omomu rdiiag-n«s;tieo de satisf
mantida com altera-«of nmasdkmahs«o operativa

Associ pdo ma#d agn - st iaca,efiempeat tquiet@sai s se encontr
na 20 etapa,ddoonsd Dobor esdaimnss e8Uque permitiu ajust

de cuidados "s necessidades espec2ficas de cada

Asua el abor & €«o0 ndseavtédiassf e&c-aeami a partilha das taref
com o tempo que .NastsavsenjudopafSosamgunmaleisradass

sugeridas por Figueiredo (2012):

f Motivar para a redefini-«o da djivis«o/ partilh

2 M



Aconsel har a redefini-«o0o da divis«o/ partilha
Promover a comuni daat«roav®e dasajduest »es estr
perimime o confronto com a real i dadeguee de
proporscsieommbBl ex «o0 @&FiMgu,®i@1i28d o0

Moti var para atividades em conjunt o;

Pl anear rituais terap®°uticos

Rel ati vamente aos rituais terap°uticos, estes s
organi zadas queosnwmelmbemst ddhod am?2 1 i a, com o0 obj
mudan- a atrav®s da introdu- «o de novas regras
di sfuncionai s. A sua prescri-«o permite a <c¢ria-

descrever detal hademdntzeargs paor»eguean devem ser d
e em gue sequencisd.a Ga®xalimanteeal i za- «xoamMead ar ef
nor mas familiares rzgidas, que o] terapeut a [
di sfunci bamll|l dade(Figueiredo & Dias, 2023).

Deste modo, f oi validado com cada um dos membros
com o ritual familiar gue estariam dispostos a
atividade, o local, medimo aAeumapdesbasdadm2tdbas
jantar sem telem-veis, televis«o ou outro tipo

durante um m° s.

Rel ati vasnequa&t m@ cdsagse-sbimco de satisfa-«o conj
altera-«o da di mens«o oper at i viao dcoosms en ieg&-ond r aiviam
na 20 etapa do ciclo vital, tendo sido i mplement
Figueiredo (2012):

T Promover a comunica-«0 expressiva das emo- »e
T Promover a comunica-«o0o do casal;
T Pl aneart arigpaldtsi cos

f Motivar para atividades em conjunto.

A fam2lia © qual f oi sragadlsifzaa o o odijaggm:ls tnickcwo nohen |
da di mens «d ump erod ¢ésnesxanasrenay a7 U et apa, diod thiee Iséd dwi t

i mpl ementsedjaus nases impnep omEdna sFesguei redo (2012) :

T Ensinar sobre sexualidade;
T Ensinar sobre estrat®gias n«o farmacol -gicas
T Orientar para servi-os m®dicos.

2N



No que di zaoPlesmpeadament pf ofaamtm | awal i adas as seguin
operativas do MDAI F;c ounshoe cd enemd rot rsaoche teh evei ¢gii o nCanlc i

conhecimento sobre reprodu-«o0o e fertilidade.

De acordo com Figtei 8eda @BAB2eprl@ci onada com a
casal acerca do nY¥mer o de fil hos e do espa- ar
conhecimento e acesso a m®todos de planeamento f

acesso a c oecnosnucletcaiso npari®s

Durante a pr8tica cl2nicaOCmbrigam aweasltiaa da ® asndaies aft
siddento,uimaleed,asdi agmespilameament o familiar n«o
da di mens«o uso. dEr steaawdae a went icvac a l na primeira e
ambos com 24 anos e que ainda n«o planeavam ser
m®tw@d contracetivo do preservativo para a p21lul
i nadequado acerca da correta utiliza-«0 deste n
foriampl ement adas as se,gusiwngeersi danst eprovre nFi»gewsei r edo

T Ensinar o casal sobre m®t odos contracetivos;
T Providenciar materi al de | eitur a;

T Ensinarr//timeitmairi o casal sobre uso de contrace
M Providenciar e motivar para o uso de contrace

Asrestantes dimens»es operativas desta 8rea de ¢

pel o gbheumeoeasasdiee i nterven-«o.

AAdapt aGrkavi®éetrendi da por Figueiredo (2012), com
a adapt amwban-as f2sicas e ao ajuste de pap®i s
progressivame@matra aspca-ioan- a Reuesreesa’i atniatswceers que

mani festtoampemt adnenadaspt a- «o, com base nas expect
conjunto a partir do model o parent al em defini- «
conheci mento, comunica-«0 e comportamentos de ad

Durante as emnfnsrumagsstdeet er na, foraim @ vfadersaldass
§rea de ,attesnacndo presentes ambMsmasdedi@mbnzadodoc
o0 di agmdesdaptoa- «x0o ~ gr aviadem al«toe raad-e«qou amdaa di mens.

conheci ment o.

Tr at-aevy ade uma epsrtiame<ior a 1g& ms ggman as )cas al desconhec

sociais nangrmaiedeni dade/oadesgan\vdaldaey imeinlt ©n diea ad



saWdeir ant e esseea preavvadetapa do ciclo wvital. F

i mpl emensadagui ntespliopestvaeaan-pers Figueiredo (201

T I nf oomaasessoablr e o0os direit osmatoeri regipkatdea ng rdaavdied e z
1 Ensinar sobre a novaetedm® ada ocicdlcd ovivtiala)l; ( 2
T I'nformar sobre a vigil®©ncia de sa%de na gravi
T Ensinar sobre o desenvolvimento fetal

-

As restant es AddianpetnasGxkeasv imdeeoz s e encontravam alter e

nNn«o houve necessidade de interven-«o.

De acordo com Fi Puagierl e Pahir@eh@ @@ pei 6o ao fipadr «o d
integra o comhaepctii Mexmot opag a o desenvolvimento d
reciprocidade, qgue permitem a aquisi-«o da 1ider
crian-ad nicd.ud8s5)as seguintescdnmeaismenst opeoapapak

os comportamentos de ades«o e 0o consenso do pape

Esta 8rea de atseabkedduuirdeon taevmad g latdead aesr niabgsa hd e

inf antuivierndol .t ofo mam avadld4i afdaanskd s agdiwaasspr esent aram ¢
di agn-dsgiageol parent al akbendeqoade fkbomerescdianent o
papel paumampradésedt agnagtdpceol parental n«o adeguac
da di mens«o comport.dNmentfomg adne i ees«di cadas alte

oper axtoinseenso el apwred n«o houve ercessi dade de i

| mporrdfagué ros casais com o diagn-stico de papel ¢
da di mens«o do conhecimento do papel parental s
Umdesses dandiasn si do pai s hpceil ndiopdse sned mfae cveerzd o o

cuidados -aasci®©@munt, tom dinl hos eioesegapr esewmnm Oou

conheci mrot odemonseéelratdiovament e ” preven-«o de
al i mentha-deosltaac«d an- a.
Face a este diagn-stico foram planeadas e i mpl

sugeridas por Figueiredo (2012):

f Casal com f-nhsoi dec ®m
V Ensinar/instruir/ tassiun aracdoons captao s u méiblriec a |
hi gi ene e o0 paodseiqcuihadneacnr@iems i d o ;
V Ensi nar 0S pai s sobr,e aalraicttemeérstto crast a@rarso

aperda de pedm fbiewi®l - gi ca

20



)l

V Ensi napaioss sobre via@ietleeSnar actder 2 sti-cas do
nascido.
V Instruir os pais sobre t®cnica de al eitame
Casal comskimelse sd e
V Ensinar/instruirl/opadrrgar abs mpaiarsabdbdeguad
V Ensinar o0os pais sobre padr«o de ingest«o ¢
V Ensinar sobre preven-«o de acidentes

£ de referir que a fdagmdpela pa@ament @l agwoe sadeguado

di mens«o operativa compaer teannteomiztoida vetea paad edsoc 0G i ¢ | «

Neste sentido, foram realizadas as seguintes int
Motivar o0os pais para a import®©ncia da social.@
Motivar os pais para a import®©ncia de regras
I nformar o0s pais sobre a import®©ncia da i nte
ami gemoobre a import®©ncia da privamedamde par a

T Promover a comunica-«o familiar;
T El ogiar as for-as da fam2li a.

Rel ati vamémeandawmnci amsalf,am2lias foram avaliadas

seguintes 8reRapele RtestaxdePrdoeeCGusiod&doms | i ar

Segundo Figueiredo (2012), o papel prestador d e

i nteracional estabelecido na fam2lia que vVvisa

encontra dependente no autocuiadadosi poa-kxazsdes dc

(p. E3Ya 8rea idret @agrea-& segui nt e sc odmpnoernt sa»reesn t oopse r(

ades«onhecianemge®nso, conflito e satura-«o do pap

OPapel PreGuiadladooisl @awaltirddaéd| i as com membro depen:

as

consultas de enfermagem de diabetes e hiperte

depapel prestador de <cuidados n«o adeguado <com

conheci ment,aurda fpam2elli a

Face ao primeiro diagn-stico, foram i mpl ementada
Figueiredo (2012):

)l

Ensi nar o prestador de cuidados sobre a i mpo
nos autocui dados:;
Ensi nar, instruir e treinar o prestador nos a

Ensi nar, i nstruir e treinar sobre t®cnicas de

2



Para aferir a sobrecarfg@ai dapalciwisdded o af Easnatdl ldaamd &
Sobrecarga do CuAddaapdtoard ad ee Zvaarliitdada para a popu
Sequeira em 2007, esta escala permié¢émr eildaé-n«toi f i ¢
presta-«o0 de cuidados (Ap-stol o, 2012umad e acor

famddpraesesmtbr edadarggad r a

Ap-s a avalia-«o0o desta dimenspapkbi presnhbdbrcddo
nNn«o adequaldtoerpaos@d uda- «0 tdeon dparpeedthio zadas as seg
interveungeesdas por Figueiredo (2012)

f Promover a comunica-«0 expressiva das emo-»es

T Promover estcroapti®yg aa so dpapel ;

T Motivar para a redefini-«o dos pap®i s pel os n

T Negociar a redefini-«o dos pap®i s pel os membr
Para al ®mndestwv,aesf-ooressm i denti fi cados ,h efsetpwando sunm o

pediddongr € spseos sdoeap e n dnean t RN C C | pardo dewsichdapdadrc ad

oreenquadramento.

O reenquadramento uma t®cqgueansgiesi atemviemt exror 6 @m
d ef e e d bpaocskistries@ons8veis por manter o probl ema, [
fam21l i a, atrav®s da amesmoexo odar perpal avr awo,
per mite apresentar uma nova vers«o do probl ema,
de significado (Ribeiro & Figueiredo, 2023).

A utiliza-«0 desta t®cnica dar & the¢ feidmrdexnp-e« o °inncti earse

stresgdentmogdeequernassemnde®idtugveido, mai or fl exi bi

familiar.

N«o foram identificadas altera-»es nas restantes:
Papel PrestadorpdetoCgqudadaeas houve necessidade de
Por feéelmati va@dmernt ede” PatoecreBasmi | i a @lmt rsaegundo Fi guei

(20 Ino)s, processos de, ifndreana -a«voa Ifiaard an® RS> esaguont e

di nOmi onad ee a- «0 chenuma me@o-gen,gcr en-as. familiares

Foiapl i cada dee HERPLGAIRa Fami | i agqued ep eSanonol bkpsuteeeinns « 0 d e
aspetos f undcememtdbeiss ci onament ot ada fcaomm?ol i @, co0e s «
adaptabilidade 6easepebrrioest aoi ddmerrcti ®@néd i sliasleema

fami.l i ar
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Pa
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di
s a
De

acr-ni mo APGARaorse fAdearpnmat saRair It inteyGs b ivtAH f ecet i on

solve que traduzido paANdaapp@rtiked-®e®s nhdipamitfiil da:
cursos e " satisfa-«o dos seus me mbr os com
rticipjase«cocorresponde © forma como as deci s»es
reciproci dadeCrceosntuinmecnatoaemainado com a fl exi bil
Z respeito ° mudan-a de papMiest egaeilacon aadroe sccoi nmea
tisfa-«o com a partilha de emo-»es, i ntimidad
ciguee diz respeito © satisfa-«o da fam2lia con

em ambfemitéiar (Figuasgiredo et al, 2023

Os
pe

en

Co
di
t e

resudhbtaiddooss atrav®s da aplidcamndida ecsvel ar d
rce-«o semel hante entre o0os membros da fam2li a

t endeecnodho al t amente funcional

ntuda,ektddang | i as avaliadas fnersam i8d edal acdeirocaat deans- «
agn: spriocccoedseo familiar didsaf wnaamemsalo gomuyal tcer a-

ndoi smpdement adas as seguintes interven-»es sug

Promover a comunica-«0 expressiva das emo- »e:¢
Promover o envolvimento da fam2l i a;

Oti mi zar a comunica-«o0o na fam2l i a

= =4 -4 -

Pl anreiatruar ap®°uti cos

| mport agueesfegtiant es di me mperyde ncpfarteadss sesos nkami | i ar

S €

Pa
re
Ri

ca
es
ba

Co
s e
s u
de

f a

encontravam ahwkédoadaecienpteelrovi Qqu e

ra al®&m dos instrumentos de avalia-«o famil.@
l at -ri o, f oda tEsnmtha®lima adpd i Riadco Famili ar de Seg:-
sco Famil iGoamzdgd a@abracs? adi spon2vei s,pneor ndCle naivcaol.i
grau de vulnerabilidade familiar para desenvo
racter2sticas estruturais, de desenvolvimento
cal a d6omGaale a, per mite avaliicar si sani»8&si de |
se fatores, deomoigeo &8¢ 0 msoanisdceo s( Bi dpeo et al ., 2022

nv®mf or it mporat ©nci a dos instrumentos de saYde
gundo Figulbi,r eger ni202n8 el abor ar hi p-teses sob
gerir uma avalia-&onmade, apoonfsmndasdg. n«o tem
vendo ser integrados numa avalia-«0 mais apro

mil i ar (Hanson &f Heacankiandeon ,p olr9 99 ,guced r ed o, 2012

22



Asatividades descrhiva® amt eanitiodsidaowa népact A Goli e

dados pertinentes para ©6amxlthidasbacs edeolswésda ¢@dgasgti
enf er meifam?2 Idiea baseada na evViFatmdi a aciaenmtessfpiosd @
em situa-«o de traeBEnvodeceodepl| fexrama ativa e int
pr 8t i enaf edrema g san¥addaemi | {(Rergaw | ament o n. 428/22001188 de 1
ppl938AB358 De igwalo madnbh®m ao encontro da uni das
il Nt er v®m, de forma eficaz na premd-ado da rnam?ddwa
situa-»es oomphmexasa em que se codesenvolveram e
confm®ttawdos quaimgearnriiltiias | i dar mais facel memmnte c
conjunt o idret eoruMema-s»es ger ador as rdaemsmupdranc eas seo sq ud
trangRegul amento n. 4282011 986836 de jul ho

Ap: smpal emenrdass i nterven--ses, pvaktedewvwal daxn ;raedsowl t .
de modo a svwearfiifcilBccaradat er mi nar se 0s objetivos pr
ou me¢d nglindpoosr.t a rad eaval igaaexes dos cuidados pres:
realimrasasonsultas de Qugnboentiaba semudwdleipossd vfe

agendadear,ti colbamf am?2plairdaat a er dawvrament e. acordados

Consi-ser aamb®&m rel evant eurmpiadade dael cddmpEda tid’an cai aa

resposta da fam2lia em situapr«es ednet et rnaon sRe gl acno
428/ 2018 de (21061 8de. jJakddée@y i anttiewsi dades desenvol vi d
pr 8ti caoicn ennildacsavf amalkpeaast i | har atsay ®bi stadeieal i z ¢
guest »es ealdar tvaasl darss wasa« d ,idehmaosst r ando i nteraesse

anaddali n©mi cmae schgapsr oc uriadnednot ® f oa asvasu@ogta as
mani nehao que viahiefsi culi g e osri-st em@dssieapsont os.Af ortes
fim de alcan-ar a c oimppedrrearfamira as y pruanahn weelza inmaé rst, o
da fam2lia no processoraettrianvaBisa addbosr espei to pel as
val oatersgdva®sescutda @triomd,- «0 de uma rel a-«0 emps8ti (

interesse e de diastpecoimbi red®deé do anterior mente.

Para al ®m das atividades alnttathceumedadeddsccomps
AEnvodsee de forma ativa e i mrhetecmagadantdiemipldi8ari c a
(Regul ametr2t8d 2.1 8 de,2D06 8dpe. jla93n@&)t r andarpeatareo
junt BOCdkea da Proréesno,maorsanti do deuapsri8htptreaarsl oas
siddi ados ndoethe B8tmagroc aplwrs uma postura reflexiva e
construtawiali tando o desenvolvimento profissiona
Dest saeca t anpdb®nut oaval i a-e@d iczomdtai npueab agme st hangdar mi
apri nosreairesempednhanptre§ta ca cl 2ni ca
2T



0 sentido de desenvol veifMoaiumird azdae adse rceosnppoestt °ansc
ondi -»es de sa¥Wwde e de doenodRe gatasmmiedn2u8a/- 2>01s8 c 0
e 16 deoppllmaB)lsffor mambiddsema s®onhlkeci ment os, t an
n
e
e

fermagem como de outras <ci®°ncias, gue per mit.i

>S5 0O Q o =

cess8rias para a monitoskezaamb®hasabam¥hi aa:- »E

-

alizadas durante as congnilttiasamd ea nerl fi esrama goe nh,i sc

rel a- «o entre 0S di ferentes me mbr os, o] est ad

. 9

itua-»es compl exas, tendo em condas af aehdapiaa sd o

CUr sos existentes.

q
(¢}

raal can-ar a cuonmpdeatdferodenal i za a monitori za-«0 €
spostas da fam2lia " s i n{Rergwdmm-met2t8od2a0.d fece mh ¢
j,apnh8, p8gf.orlcOmBiBa®d memsgoe peaimsi tfiam2l i as mani f e

-

a opini «o rel ati vamentee aos elca-i<dmades f errmesitra

c < o O Q©

esti eomsamko haveria algo mais que na sua o0opini«

ualidade dos cuidados e d& mesteisdmdd we aa ciomtr ersy

O o o o

ssuas expeCrtiaari veast.es moment os, permitiu refor-

processo de cuidados e nmeelmoboesrar a qualidade dos

Durante a pr@noacesdeecua®egi ca o dos cui’'dsadfoasmaplrieasst a
SCl 2nico e na Pl at afsourngaiatVgamiia @ sd i d@ovaei wdiod adtlee s

aparametriza-«o0o do SCl2nico n«o permitir documen:
s famdl pascesso familiar. A f pmod esdee nalomarteasrp eetsit:

regi shotam | ivres.

De acor®Pere@maPlarmoni tori zaorsc @i davdhds ade s=«ad er mag

ut il iiznaddocsadhereensli dosi aemo umentqousp edreminieedm daac o mpant
O progresso e 0 desempenho, atuand® como guia pa
No sentaivdad idaer o i mpacto da i mplementa-«o do MDA
estrutur a, processo e resultado com base no Res

das defini-»es centrais da(Fimguei ze do@plek20)s i wd . dc
i ndi cadeestsruetsata@el aci onados cCoOmCc o0BD SO brjecurvsocss
i nsti t uocsi opheaoicse;s Stogkior e ci on aadsossi sparnaci a eao®es cldi ent
resultadmas rmidan-as decorrentes da prestdae «xo d
ganhos em sawde (Silva, 2013).

Com baee indicadookbkpiode® i gueiresdeent pac d edliad w

taxa de adelricav-ad dosndi eadrogswl tdeedo ( g afolse lean s a ¥

2Y



5, corresponde " taxa dequealsicagjya@udtdia®mirleizar ( 201

corresponeda- o entreavalodeadbe ¢a@dt@asosdeel eg2vei s

avalia-«o

Tab esl a

’

nume d&ad éo mi nado

I ndi caEpode i ol TagiacAkme |l | a- «o0

Di mens «o TaxaAwel i a- «o0 %
N. de fam2lias avaliada®Ona co vy -
— prumnxh t
N. tot al de fam2lias xym

- m
N. de fam2lias avalli alddaOs no t %npﬂﬂpﬂﬂ

N. tot al de fam2li as
N. de fam?2lias avaliadals 200 sis yy 5
. — prunxht
N. total de fam2lias Xxym
Estrutur N. de fam?lias avalialBag06m ed Bﬁjpnnﬁr
X U
N. tot al de fam2li as
U] K
N. de fam?lias avaliadaso®@m re xynuP "XTT
N. tot al de fam2li as
N. de fam2?2lias avaliadad d®mOaba ULVY -
—T[pnrrxht
N. tot al de fam2li as X W
- vy .
N. de fam2lias avalialdalsOOem an ﬁnpﬂﬂXhT
N. tot al de fam2li as
N. de f am2]l i aest aapvaa | dioca dcaisc Teoml 0Dt al X YT
= pWMMPTNT
N. tot al de fam2li as X
) ) Ty 5
N. de fam2?2lias avaliadas0@&m sa o—ppnnp@;w
N. tot al de fam2lias com sub
N. de fam2?2|lias avaliadak 60 pl ® 5
. . . — _p MM
Desenvol vi N. tot al de fam2lias com subsist Q®T
N. de fam2?2lias avaliadals 1leom ad
N. total de fam2lias com subsis ¥ pPRMYT
p T
N. de fam?2lias avaliad@® em p o
N. total de fam2lias com sub C—Uin[T[UW

2o



N. de fam2?2lias avaliadas dm 1p&ape o
o1

p T YR ¢
N. tot al de fam2lias com mem

Funciona

N. de fam?2lias avaliddasDOem pr p mmpl w

pT
Xuwm
N. total de fam2lias com pr«

Apresentados o0os resul tados,6 degeusentagor-a toasx ar edseu |
obtidos ap:- st ax ap§Fdeevwllgfonrccdda mens«o e 8reas de at e
matri z oper atTavbad)ddds tMDAIlrFFdi(cadoTr ,proporesoonde cl

na popula-«o gue apresentam uma determinada doer
determinadd Fmg audtoa®r rez, 2017) .

Tabela 6

I ndi capodesni ol TagiacRdeval °nci a

Di mens «o TaxaPrdeval °nci a %
Estrutur N. de fam2lias avaliadas comlpfpénd p ~
U—wpﬂﬂpfxc
N. t ot al advealfiaantkasi as
N. de fam2lias avaliadas emlisabDiDs PO -
T—wpnﬂckﬂw
N. total advealficaoth@lss absi stema conj
N. de fam2lias avaliadas em pllanC — PTTP @ X

N. total advealficondhdlssabsi stema conjuga

Desenvol vi ~
prnimp b

Fak )

N. de fam2lias avaliadas em adapitOaC

N. total advealfiecaodh@lss @absi stema conjug

|a

. pmmC O

el

N. de fam?2lias avaliadas elm papel

N. total advealfienth@lssabsi st ema pare

N. de fam2?2lias avaliadas em papel pf o pnnco
N. total de fam2lias com mem
Funciona
N. de fam2?2lias avaliadas cdm 1pr0oc piT[PT[TICT[
N. total advealficonth@lspascesso famild.i

Osi ndi c adrogswlptdeedd t e no arv2avieilarde sucessbnhndbthaddope
se 0SsS objetivos previ amenntteer veesnt-a»beesl eicnipd oesmepnatraad a

al can-(laidma ,210 1.d9«0 calsaupadoir daf( ®) aYaeort@alt r e

TM



de casos que semrédsespbevmramdo fen- meno/ diagn-sti
interven-»es de enfermagem i mplementadas, e o]
fen- meno/diagn-stico, nam( OEryp.2)p.er2o0do de tempo
NaTabel a 7 @wmcoonst riamdi cadoroebst i dlesr e@as ulatratd or da p
cuidados $s A apmpésttiesipoiss? vel c,odrec l wm r madie sgeer al

al can-aram gandeccorerdeastagestie f i ca- «0 positiva no e:
de enfermagem
Tabela 7
I ndi c adRerseusl tdeed o
Di mens «¢t I ndi caddRessl dado %
Estrutul N. de fam2l|liadiagalbbdas memditmnemtdeo T
— PMMPTT
N. total advealfieapthalsi asadi ment o familii
N. de fam2lias avaliadas com diagnl sltO p—nprrn
N. total advealficondhdlsSsabsi stema conjuga ogﬁ)c
N. de fam2?2lias avaliadas com diagnlsti
— PMTMPMT
N. total advealfieanth@lsphaneament o f amil
Desenvol v
N. de faavm?li¢aadsasdi agn-stico positivadd:(
N. total advealficaodhalseadapt a- «o gravide I pumpnm
N. de faavm? licaedsasdi agn-stico posi tli vlaOdO<c
N. total advealficaothaspapel parent al nN«c o pPTITLO X
N. de faavm?litaedsasdi agn-stico positivad ¢ ~
N -~ PTITMOEX
cuidados n«b &adequado
. N. total advealfieanth@lspapel prestador de ¢
Funci oni
N. de faam?li¢aedsasdi agn-stico positilvald® - pnmpmnmn
N. total advealfiecaodh@spascesso famili ar
Embora o n¥imero decdramédpasdavapémaasa uma peque
d aEOC, reflreexsaonr.dddoe hor aSpd@tbi ¢ aed' dets?crmiscseez de tem
durante as consultasndde axboéesimbgdmar eget avatade
cuidados prestados.
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Dos$ nYameirnodsi cadores contranemhtimadws el gaisds em
resul dantpe FEEELAESduUdi f i uVtitsai Ha | 9 edladeoentproidbeut o
gerar dlegmod«d®east e modppe® uni formiza-«o da par an
SCl 2niqoe permita a documentiades panfeeméatdbas dos
monitoriza-«o0o dos ierfteé rt vkeoenpg«ms imesipreasi .ad P ata al ®m

di ssowgerapuest es pr opfriosphoriomdiii sador eesl aibmtrelr ab s i 0s

regulares com a an8lise ¢gastiganpes em gadimpes d
contratualiza-«0 ou na 8rea da qualidade.

Com vista " consol i dalki«dber &da ec oomplea P onrca a n ais pr
i nterven-«o ncnfCnrbmat goesad/ad ma mi | ihaocwwe ort uni dade d
desenvolver um conjunto de atividades, algumas d
ser «o agor a referidas de f or ma sucinta, evit

desenvol vimento do discur so.

De acoomReogul amentd4o28/ 2018 de 1a6 cdoempjeutl®hnoc i (a2 0s1u8p)r, e
i ntegr a duas uni dadeéAr tdeculkampceotnf ncutar as equi p:i

mobilizando 0s recursos necess8rios peemMdeaeprest
0O sistema de cuidados de sawde da fam2lia aos di
Consider ando os endfiergma geam ceofsetdeados e o0s -soebj etiv
fundamental a articula-«o0o com outros profissiona

de

s
d

s necessi dadeNse staentfiam?| itesn.do em conta o diaghn:-
cui dados nc«wom aadetgeuraad-o« 0 na di mMmenpKOC &dee wWr a- «o0
e

referencia-«o0 do membro ,JapandestanpardoacBRN@E@&€HoOo
De acordo cQumeriz0e 09 , 0 desempenho do papel de
pode conduzir ° exaust«o do cuidador, refor-ando
a fim de identificar estr aets@gaira se qguuee parsosneogvuarng no

dos cuidados.

ARNCClem como objetivo prestar cuidados conti nua
soci al a pessoas em qualguer i(dnedcelleetino rs.i t U@L /«DO (
de 6 de2(¢@@hh.o Tem t amb®m ¢ omo socobbjreetciavrog aa droe dcuu-i «
permi-t hedper2odos de descansamoe f( toirvt gy i2atd2€8. 9 B 3 b
3 de novembro, 2023

Tendo em carretsgp guiiece®e sso de referencia-«o0o carece t
m®di ca e da assistente social, houvedestesgssdsiodad

profissionais.

—
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Dado di agn- srtencdoi mdat o fami pbopar al heufhigbenda di

conhecimento e capacidaddedacgedb«oothoasedds mest

foi n e ceenscsa8miinch ar paraistau s-temnPer sbcanadd diagn- sti
satisfa-«o0o conjugal nNn«o mantida por fun-«o0o sexu:
medi ca de fam2lia do problema do casal, que por s

despeci alurdaldeg ida.

Para al ®m destas atividades, a mestranda teve ta
de ment oc@aaohaengoda a equipa de enfermagem da
concretizada atrav®s das forma-»es ministradas
conhecimentos com a equipa interdisciplinar, d

prestados edpasptaopessapartil hadas.

Todestas atividades v«o ao encomAnrtoi dal aand @drmadeut
equi pas de sawde, mobilizando 0s recursos necess
famRé g mloame.nt4o28/ 2018 de 16 de julho, 2018).

Por fim, para desenvol vdrGea eumi d kdd edia cdempealti drad
da fam2lia aos diferembemestvansdaderprceavem- oi ar
Vi s«o par enfleramaag sdrzdfeemi | i ar . Para a concretiza-
destnaxena as forma-»es reali 4adAdak de8nq Baonst op -fsotremaensd
real i 2zaddovsul gados emAgOmMdgir ersB s al atividades f
mi ni stradas durante a pr 8tica ccdm ntiocdaa ea ae,gpuairptai |c

com a colegagde mestnaa doetaalparvBa i ¢ an ac Inkersim@aa i nsti tu

de seaeWwdeom as estudantes da |l icenciatura

Para al ®m destfaoog adnbilwagsl asliest emas de i nforma-«o
proceder aos registos dos cuidados prestados " s
Uti l-sezcaumb®m as tecnol ogi as de i nforma-«o di sp
enf er mag esan¥ddeemi | i ar , recorrendo ®SolweePmalma am Mi
reali za-«o0o das ™ apmes et adewmesnf er magem durante &

pl ataZoopar a assi stiornla nfeor ma- »es

Em suma, depoi s deex ptod® @oqune meaoti o, a mestrand:
alcan-ado a competEBECAE®RIKSpercafé caolddbora nos pr
interven-«o nenf @mmiagesmddemi Ioipares enRegwmloament o n.
428/ 2018 de 16 de julho (2018).

TO
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1711 NVESTI GA¢éeO EM ENFERMAGEM DE SABDE FAMI LI AR

A i nvesti gem{feos megesavudeami | i ar contribui par a
desenvol vimento de um conjunto de conheci mentos
paradi gmas provenientes da i ntera-«o com o mu

compreens«o (Fiagueiredo, 2023

De acordo com o.lROgre®ddentfevear,ei®@oddg 200®@pet °nci

enf er mesipreocci al i st a, desenvol ver a sua pr8tica <c
cient2fica, alicer-ando os processos de tomada d
conjunto de conheci ment os v8lidosge abwmai sagentpe

f aciolri tdonds processos de enfermagem e como agent e

senti do,end ®&beesdpeci ali sta investigar e col aborar
interpretar, organizabteddievulcgparm ,odimagpdlitcadoes
Com o intuito de desenvol ver esta compet°nci a
i nvest i ga-enxfoerpnaa gpsmmd@ei | i ar ,-spmreaddeaewm- «o0 de um ¢

de investiga-bowa,dagwd ongro8 daestleniocdgeélitngelnatper esent a
a justifica-«o0o e 0 enqusdgsaearednebodos pgedileletmados

por driens,p etiiswals s «o.

1. 1JUSTI FI CA¢céO E ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

De acordroorda¢om (2009), O problema de investiga-
i nterrogaestear, onaluma inquieta-«0 e que carece

Neste seoemboi ponto® de psaer tesdtay dadreca dsat i sf a-«0o con

para a parentalidade: deaosadswes.om fil hos at® aos
Este tema emerge, sobretudo da pr EtsitGamnadke? siec a
ver i fgiueop:-s o nascimento do primeiro filho, a

apr esenoddvaagm desait ¢ ¢ fcan j«wg alanndseala denci ando a nece
de um conjunto denfiernmageme pmesimdicaeecessi dades de

fam2l i as.

A escol ha dfesit et ambnm@m moti vada pel &ar comtsd gae @ - «
significativa de mul heres em idadeb521®Wp,tid @ueser

corresponde 26Mmuwml h @itmféordea- «o obtida a partir do

Trase det eunma de ipretsesrdoaasisnee st randa reel dkcer P@r & @ dhe

enf er magssarudi@eni luinaar ,vez quuem apbeorr2dobad o ad¢e® mmpodarna i al

TP



pargerianmstabilidade na fam2li a, EBEQABSdHha tsie¢ 21p o n s

como agente facilitador. dessas mesmas mudan-as

Asel e- «0 dest eschienmealja sedsicfascsaez de @gewd df°inrcd eameri tea
as pr 8tEEmBGAHBEFsSt a 8rea, refor-ando a i mportoOnci

gue apoie interven-»es mais eficazes junto dos ¢

A rel a-«or ecsodlptuaganl processo de organi za-«0 cont 2
endg duas pessoas com caraatar Usntai odded agsir gdmoirt fiaisdsaa d «
valores, cren-as e de um conjunto de experi®°nci a
(Figueiredo, 2012; Porreca, 2019).

A qualidade da rela-«0 conjugal pode afetar a q
fam2li a. Rel a-»es conjugais atribuladas podem r
tais como, ansiedade e depress«o e, atm rnmteassmo e
2018) .

S«d at ores pmraotcetngruggsad i garaei dez pl aneada, a comu

compreens«o edoa ceaBt@are ajud d aof dtaaroes sdciof i cul t ador es

momentos a S-S, O rein2cio e a manuten-«o da sexX
a fam2lia alargada e a aus°ncia de apo®2bdb) dos pro
A satisfa-«o conjugal emer ge sdeantri anlean-t «0ess taaem ,j buegna
seguran-a, i nt i mi daCdeer ge$ add eafs,r2adelide ;m a &kBeazy | « o

202Borreeo®d. gy ad e, portant o, de um ignudaiscsaudnoer udne @ f

papel preposnderawvte°mai a e cresci nmetntaolR @BS) f am? |

Entendi dam cfoanro- meao §eebj ecoint ®@Br i as d,itnae nss »ceasmo
rela-»es sexuai s, tra-os de personalidade, rel ac
na tomada de deci s»es, rel acionamento com o coI
religi os at(,Nd2ulrladn)i.,

A satisfa-ecebvenjogamiuP hcphasgevari 8veis, tais col
vida da fam2li a, a pr es edne- ae socuo | eaw 6 rddhedcfid it jhoes , e 0
Morais, DaB@mal ti pl® cpadsasizeydlasagrru’ps categori as:

intrapdsas@emoscren-as e valores, tra-o0os de person
fatores ingaepedanawd aviesua sexual, a partilha de t
parentalidade; e fatores ext eraroesl,a-ccoomoc oom naz vfea m
amigos (Nourani et al ., 2019).

TZ



semel han-a do que f oider eafceorriddbo caratseart ii /s Aale Fstoe

é

conjagalia a rela-«o0o din®©mica, a comunica- «o, a
din©mica diz respeito “ partilha de responsabild.i
e flexibilidade de pap®i s. I ncluipasmjaustid ha d
e 0 modo como ambos exprimem 0S SsSeus sesndabrmentos
expectativas e receios, a copgionmidd©@nce aa faati $f a-
comuni ca- «o0; a intera-«o sexual avalia a satisf
conhecimento sobre sexualidade, e por Yl ti mo, a
participar na rnelchweameoaxwwmdli am a exi st °neia de
o dom2ni o de e sturaatr@giodu-pxaor § Fa gueiredo, 2012) .
Estar satisfeito com a rela-«o0o conjugal contrib
relacionamento do casal e para o seu papel par
satisfa-«0 conjugal, gera uma fonte ¢port snua«wvean
poder 8 ampl i ar-exirothd etmas mo ® el aci onamento e | eV

insatisfat-ria (Doss & Rhoades, 2017).

£ a parnascidmento douerseneinbcifal ho2U etapa do

marcada n«o s, pel o surgimento de um novo sub:
tamb®m pel o aparecimento de novas fun-»es, tar e
relacionai s. £ neisst as cabletnu r dae qoueer ao-s« op,a passando &
responsabilidades e de experi°ncias qgque antes pc¢
2006) .

A satisfa-c&iomicromij dggta®medasoess da cri anse,t avnebr®nh i crmn
aumento dos condtt ®t est.a& odNrofsa dhaoi nse n s a satisfa- «

poucas altera-»es apa@raos sefsemeoves mpdsselizsni o n

aodezomesoes da crian- a. Pelo contr8rio, a satisf
mai or decl 2nio at® aos seis meses, sofrendo pos
dezometsoeGowan et al ., 1985, cohGPIF me citado por E

Rel a-»es conjugais bem definidaparfacal paaemmtoalpirad

gue por sua vez resulta em n2vei Brdd os att)i.«afla -, « @

De acordo etomalGbs),n a parentalidade ® um process
o biol-gico e envolve aspetos conscientes e incc
de cada um dos el ementos do <casal e pel o seu ¢
exerc?2cidados parentais e ao modo como pais e fi
et al . | 2020) .

TT



A transi-«0 para a parentalidade ® considerada c

O sistema familiar enfrenta, poi sc &mbmwmoramatei v o at
e habitual mente esperado e desejado, nN«o ® Vi
i ndi vzduosTofr@am2 | pals.umssmer 3odoetd2evdeclsequi |l 2bri os
vulnerabil i daeéees ,comboatutmitsdoeon dpoar a ae sstaa¥sd ed oe shiesnt e
familiar (Martins et al., 2017).

| ni-td aantes do nascimento do beb®, com o planeat
prol smg@or um per2o0do vari gvel ap-s 0 seu nascin
fam2Eieant endi da como uma transi - «o de desenvo
desenvol vi ment o, uma Vvez que se trata de um pro
ciclo viteéelisdaadiaonidli,a.pois, obriga seiuami Iriearef i

(Schumacher 28 )Mel ei s,

Para al ®m de casal, 0s conjuguepamnaasalmstcaeamb®m a
a0 sistema familiar novas respomrssalisipioda@d&s restua
em insatisfa-«0 conjugal (Moraes & Granato, 2016
Para que a transi-«o para a parentalidade decor
tarefaeajuste do sistema conjugal; a uni«o do ca
de educa-«o0o da crian-a, em que o casal partil ha

encargos para n«o sobrecarregar o pareseeicom; ae 0
fam2liaWXxtgchresashey, 2011) .

Durante a transi-«o0 para a parentalidade exi st
positivas na conjugalidade, referindo uma maior
taref as, coopera-«0 e 0 reinzcio do memdrm.ci@aent
negativas, apontando a exist°ncia de menos temp
rein2cio da ati vi ddaedset ms enxxwa ls ee seniteéeceideesej ada

(Mendes, 2009).

Ap-s o0 nascimento do primeiro filho, as discus:c
aumentar, a efetividade dacocbomunacsaatwiop popgdea di m
aten-«o, O tempo e 0o espa-0 do casal, passam a

( Moraes & Granato, 2016) .

O aumento dos cohdvsdet 6 & mbt®anj difgaad sdom®sti cas que
aumento significativo, pelo que ® esseMociaésque
& GranatWarRions;et. al ., 2017

TY



Assumir um novo papel, o de pai e 0o de m«e, i nt

sexual Casaaies com fil hos apresentam um menor N2y
tempo para realizarem atividades em comum ( Nour a
Aconjugalidade dos casai s emdtwreaausn -t«ohapradaad a p.
nas consultas de vigil®©ncia de sa¥%de infantil, d
rela-«o de confian-a que permitabDawvwve Tamb®®m kape
parte das interven-»es do enfermeiro de fam2li a
e de sa¥%dé¢ Smavarea al ., 2021).

De acordobatcbmo e)to aelnf er2nde2ior o ® o profissional di
capacita-«o0o e pelo empoderamento das fam2li as, P
situa-»es de fragilidade ou de doen- a.

Na perspetiva de Figueidawea os dr20uUm)agentee ffeaaneliirto
para a parental iaddéagm2pempacétando das suas for-a
das suas barreiras num conj.unto de interven-»es
1. 2METODOLOGI A

Segundo Fordament opdgot@N)s,i st e na planifica-«o da in

c
q
Y
p
N
p

[
e
f

=

o

r
n
f

De

P

njunto dpadecpsprede p® uma estrutura que possi
est»es de investiga-«o0 oWmaphbaneédment ao mdeo e
eci Permite ao investigador el ismei noabrt eoru rpeeslud tre
austo efiisnal da investiga-«o (Fortin, 2009).

sse@bcap?tsielr®@ apresentada apameat ododlegée av aldwit ma
esent e estudo Sexxoamwvesddadgsad abj etai vipissest «o de
vestiga-«o0o, o0 tipo de estoudonstar wrpemoitc desmesat v o
et uppadrossea ol haf demaesoprocedi ment os f or neai spoer ®

m, o tratamento estat?2stico dos dados.
21i@bjetivos e Quest«o de I nvestiga-«o
acordo com Fortin (2009), o0os objetivos do est
ropriado de forma a obter a informa-<bthapretend
popul a-«o0o e o verbo de a-«0 que norteia a inve

TO



Assim sendo, foram definidos o0os seguintes objeti

T Conheaxesati sf a-doos acsoanijsugeamh transi -«0 para a p:
T Ildentificar a rela-«o entre os fatores soci od

fam2l i as.

As quest»es de investiga-«0 s«0 mais espec2ficas
estudados. S«0 perguntas inequ2vocas, referente
objetivo desenvolver 0 conhecimento exissente.
conceitos estudados, a popula-«o alvo e que ind

objetivo e determina a addwirmar «OFgquti e 20@%)end

Neste sentideg Bermepbarames quest»es de investig
T Qualsati sfa-«o0o conjugal dos casais em transi -
T Qual a rela-«o entre os fatores sociodemogr §f

em transi-«0 para a parentalidade?

1. 21 Ri poEsdteud o

Tratse de um estudo tramnrsvelrsailgnaleserdei sOoor dage
estudo desrcréltawioonal visa explorar -red.a-betse etnit
de estudo permite definir as vari8veis associa
descobertas poder«o servir para a fwernufliac adoa sd ee
estudos posteriores. Na investiga-«0 quantitati
medi dos. Este tipo de investiga-«oactem, cacmd 00 ¢
evid°ncia rela-»es entre var i-gfveiitsog o@u ewderziefri ¢ &rs
preposi -»es te-ricas. Os estudos transversais s
realizada num %nico moment o, deufha thpt ¢ (2rBi0OMMado i nt

1. 2i Bopul a-l@aem amostr a

A popualawaeentendi da como um oo unutnmp rdckean aled nea mti
crit®rios defini doBorpteilmo, i200v0eXS)ta gpldpt e a-®dd udby
constitoadsdsaimporansi - «o parnacampamremealrdoedzZaidthoo a

meses que se encaninacthSiI decorreu .a pr8tica c¢cl 2n

A amostra correspondeal’'gdbrae «o owalp op.@ sat®kdood os e r

pel o qual ® eleita, ® designdecteée ess mdsid® agae m (

Y M



constitb2daampali0sd)( em transi -«o,pa&moan Pprpameeéentbalfi
aodezomdasoes que se se emwmsomtar an$ Fi mosncdrei tf o real i z

cl 2nico.

Foutilizada wuma t®cnica de amostragedre nmodopraba
facilitar a reeg@lméo dEordtaidrmRa (R0 9) ®cni ca consti
el ementos facil mente alcan-8veis e que responden
Os crit®rios de inclus«o dizem respeito a todas
pel os sujeitos do estwudo. Deste modo, para se
poss?2vel ,-sdetasr miamacter2sticas @Rhe&r tsien,dex®J Aym e
foram definidos o0os seguintes crit®rios de incl uct
com fdobdema ® dheomsomd e s ; fam2lias com aceita-«o |
participa-«0 no estudo; casai s gaues sgeujea ns ep aeinsc opne

i nscritomsnde dlkScForreu .a pr8tica c¢cl 2nica

Foram tamb®m definidos crit®rios de excl us«o. S

indiv2z2duos que n«o far«o parte da amostra em e:

seguintes crit®rios: fam2lias em que pehbamenos
sido pais anteriormente; cas adesz aneteoefsi; | H@asn2d omsi
gue um ou ambos o0os elementos do casal possuam d

gue dificultem a comfimdenrsnac «dba § BEGGrepstsxd@a ps bt a

doprocess cnl«oniscaober | er ou escrever; e 0 n«o do

1. 21l nstrumentos de recol ha de dados

Segundo Fortin (2009), 0 -sienvesset i@gaidmst rdiementiontd
dados ® 0o mais apropriado para dar resposta s
certiskiqgae o mesmo possui fidelidade e validade
Os instrumentos dd oraenglama zddodademticaonstitu2do
poduapar t(efssp° ndilceapr i meiarrd e foi apresentado um
soci odemogr 8fi co, realguzadoncpealra ian\Esctail;qpaeder aGr
na segunda, f okEsaplresckeetrawdal iaa- «0o da Satisfa-«o
(EASAVYI CQuja autoriza-«o foi soleindiot aadeac ebi daot @r

favor(8wedx® tempo m®di o dd afie eeetcé.i Mmemu too s

Doguestion8rio s daiza chemdopga Bd a tcooe s : i dade, sexo,

habilita-»es |l iter 8§ri as, profiss«o, situa-«o pr
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rendi mento familiar, tipo dA ghuaraist ad-e«sa &ed rlqareas|t »c
reali zadas paomédveét somiima&rcc on - mi cpoabstaarlf admnad ¢ | &r a f |
Adaptadpa autoriza-«o0 parateaenddizcece&abi doiparodd e
( Anerx o

AEscal a de Graffar, contruzda em 1956 por Graffar
em 1990 por Fausto Amar oAmar at ) 2/0iBAd cha esmalalhyv
condisoeisoecodamiaems3| i a, determi nasmgsie®@ aentansteas
i nseri da. Permite conhecer o0s recursosstdaesfsam?|
prever al gumas condi - »es de ri sco, altera-»es
desenvolwsimeomg(®bobgueael redob)et al, 2023

AEscal a deédG@rmddavdari a um conjunto de cinco caract e

o n2vel de instru-«o, as fontes de rendi mento f &
bairro onde a pessoa/fam?2liaenasipdoeat uBRacad wada al
4 pont@O@snzvel soci of& wiR dnedtceor mihad a d @ ®&so m&ada - ri o das

pontua-»es idieenpoddodsendsbt er o0s seghliion tpeoscilresssé t ad
I(cl asse s)ddila3l palottadasse |1 (cl-as)da Bdcpadlt asRsde a

I 11 (cl asse si@di plgnmedsts ea ) |; V 1(8¢c | ass e sdoec ii2zd2d5 m®di a
pontcolsasse V (cl a)ss(eFisget iad ehb@ad X2a3

Aesc allea Graffar AHeapt sca preenchida, tendo em coc

fam2lia que aufere o mafamitendi hAmaoodo28fregad

AEASAVI C, f oi constru2da em 1996 por | sabel Nar c

de avaliar a satisfa-«o0 dos casais em diferente
1996) . A escolha por-sesta® ifrmagt oundentsoe rida@wneom®t o
objetivo e que auxilia a compreens«o desta di men

De acordo com Nar ciupo a(c® Qdaditjas t ietsiczada poi t@emsconj
organigmdBbose adst i mEmoadied qaulest »es 19, 20, 29, 30,

36, 37, 438, 439, 42 .,Se4&dalki ddaddgt »e s 23, 2 4, 25, 2
Comunica-«¢0QGest hbesol4d, 15, Fl6n - »le7s, Fl&8mu kXla pee s2 2
1, 2, Reddedppqguast »esAuZ7on@8mi ®)(quest »esTelmp,osll, 1:
Livigeeste»ebs) .5

£Euma escala tipo Likert que permite a escol ha de
pouco satisfeito, razoavel mente satisfeito, s at
satisfeito. A cada uma destas r esop.osl ajsoa@ aatri b
satisfeitd;,po2aacponstads sf dirtacz,oa¥epbmenhbe safiisfeit
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satisfeitd,mubtopomrnstads sf éictoompl| 6t pmentto® ng ateil s fdeei t ¢

satisfa-«o0 conjugal ® avaliado atrav®s da m®di a

De acor dmevciom«o psdiac EMGtANVIl CCa o e alNa z @ id, 29 tppds2c0all 0a)
possima el evada consist°ncia UmBt@®tomp eantcada oms
dasetS8g eas da vi bha i oo HBEpodg aplth a@ 9Ge xual W atl & 3 ;
Comuni cG-ndfdli th 9 Fun- »kasni | jdr 8s8Red&Socidl 6 73:;

Aut onolniGage Tempdisvi@ sk 7Mnexo 8)

Domes mboc umenitnee®,aconsta ainda a esrteaatl?isztaidcaa pdaersac
popul a- «o proe s wlgtuad @as relativos a djpanceoint oe sdsee s 2
resul,taadeopul a- «o port-sgueesnn, m&dicao,nt sati sfeita
conjugalidade, oMrFedr,) 74 qqdercleml obédd Yma das 8reas
Sexual Rdad&rea que apresenta vaWMo4 eBPOME®M4e sosmai s
Tempdisvraqsuel a que possui val M=8s;BR®JdPB8sPmai sr dam
decrescente, a popul-ae«empo®divg uma iasSexataidd fdaidtea
(M=4;, P68, 94) seg-sendboti mi cEmdei o MENM2 ;DR0, 769 ,
Comuni c@G-ndd/ME &;, 6[DP,=9¢el )aut ononM=a4;D6PB, §7RB2d8oci al

( M= 4;D%3,08,9 )BAusn - »Fasni | i(aM=elsDP®, 9¢el )desmp disv r(evs= 3;, 8 3
DP%, 03)

1. BiProcedi mentos para a recol ha de dados

Numa primeira dase,i peowmiciefdiesa- «o das fam2d i as el
col abodaEBEO€o medi ante o aeceasoSamEsRiNddoi or ment e, (
moment o oportuno durante as <consultas dfoienfer
convipadaest pel a enefsepreneifavnad | j&ar tai ci par v elsuret ar i a

estudo.

Ap-s aceita-«0o |livre e esclarecida, 0S instrum
organi zados num s e mdtorcaigneens os e faormradmamente e em d
dois envelopes para que pudessem ser preenchid
el emedbosxsapals a consulta de enfermagesmt @uc aaoo ,d
entregues e preenchiadocso mbbhenfawmical de heuw apreenchi
solicitado a gadal @¢ &@sneet o, question8rio dentro

(ambosem qual quer tipdedcd aindidretsi fdiec o- de)vol ver

A decis«o de solicitar o preenchimento dos instr

devseeuni ci dade e ~ individual i dade de cada um do
YO



gue cada um tem acerca da sua conjugalidade, po

companffeduw oconjugue. O preenchimento individual
dados, per mite a caudmaa enhaeinoern taou tdoon ocnaigaad rmans er & uEo
estmagsaeemanf | uesmpeilegdiandescooutr o, reduzindo deste |

respostas.

Depoi s de potrequeas casal em ,eonsved oe@eti ofne8cmhi aodso <
codificados pela investigadora, com vista ao seu

1. i Procedi mentos formais e ®ticos

Segundo Fortin (2009), 0SS princ2pios ®ticos dev
i nvestiga-«o. O direito da pessoa ° autodeterm
confidenciali dade, " prote-«0 contra ousdesceonf o

equitativo devem ser respeitad®s.daDeostmpemddoi a
enf ermsipreaeci al i st a, desenvolver fié uma pr8tica prt
especialidade, agindo de acordo comaadeoontr mhaaseqgi a
profi sé6Regal amento dce 640£20%kYepr.eid,@4pr28eat e

i nvestiga-«oarfesipectovomaddni d odos estes princ2pios

pr8tica de enfer magem.

Foi subm@édmidos«o daAadilit hicet da- «0 RegABRPddCedbr deg Sa
"Comi ss«o0 deUnfitdiacdee ddae | nvestiga-«0 em Ci°®°ncias
(Ul ClI 9k&: Caekor denador a daprlkeSFernedaidae zianev e st iugm -p«eod i d o
de autoriza-«0 paraoopdesemiy® Itessaderd bpa radbecse r
favor@eet odost eaosveAnedd §4) .(

Foi sol EQCiat ddesta de todas as crian-as inscritas
entre zero e dezoito meses (obtido atrav®s do RN
el eg2veis para oCedhudo, a partir do S

Ap-s o convite para participar no estudo de i nve

sua participa-«o era volunt&8ria e guear aa qual

i nvest,i gaemoque da?z pudesse advir gual quer tipoc
i nformados de que todos o0os dados recol hidos, s e
investiga-«Ge gataht ixmddii detncial i dade. N«o for al
gue i dentificassem os participantes.
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Foi el aborado e entregue, em f orAmpatnoddideumpapel
consenti mentmwmori ndomomatladas 0s que aceitatamdpart i c
| hes sido dado tempdecpdia mgefainheéwoi.réqusalaespaqueé c
voluntariamente aceitaram, devodl uws-od mad d easdpe toi pa e e

decl ara-»es de. consentimento

Como referido agsbbeéi ichHu tm@lnait 2a- focoipara wutilizar a

Adaptada ao Professor Doutor Fausto Amaro e par a

| sabel Narciso, tendo siAdexohbi eo7parecer favor §
Terminado o0 est udeo pdueb |iincvaedsotsi,goap-reoeeegd | dadosui - «o0
dos instrumentos de recol ha de dados.

1. Zi Tr at amento estat2stico dos dados

O tratamento estat2stico de dadobBMobBPBEEBabt atdst
ver s«oPa2ramas@ansgl i se, foram realizados procedi meni

i nferenci al

A estat2stica descritiva permite ao investigado
aux2lio de medidas de tend°ncia central e de dis
se as hip-teses de investiga-«opodssémeduimeEarder
entre as vari 8veis em estudo (Fortin, 2009).

Foi cal cAUlfaadodeo QhenPmehga de MERandlidn de avali:
consiste°ncia i ntGdronea |lplare &A\S &l¥d ICj upgaarl aa ma s t o a

presente estudo.

De acordo com Maracav@202atr) a consvaltdomes adent ef
deUvariam enet rdeevoene sler interpret dd@ss odnos i sse ¢ wnicn tae
interna [BaddeK6@&ovmsi st °nci &6i BtG&7rcroansmSt °ncia i nt
razo®7eld;8consi st °nmPdi0@ni@eO9cansi st °nbiba;U Bt er ne
>09consist°nanud tionEtbebraraa seja uma medi dao@dmpl ame
apresenta algumadgel d®miydeea -a»® sf.addtimbh| dlencerado pel o
deitemsl o, qpeder «o surgir Situd-® eesl e’mdoyue emboan
correl at kesnedicas pae q(uManr * ¢ oD e Kt0 1 af dooi tamb®m ut il i
para avaliar a cM®snsviaslto’rnecsi ad e nrhedfreara®tnicvioas ddee conf
aceit8veest ar0,emdede embora valores de ,65 tamb®m
(VendLeoma ..et2m®17) .
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A an8lise dessxagimnoveae8hbhbasleoude medi das descriti

absoluta (n) e relativa (% ommedi h@di de( Mpndeénm
di spers«o, como o desvi o (Mader ¢n8 x((NdRRs, ovaberf esimmn

de variaEkEsodoe( @/dmpreor,a a di spers«o em torno da
nat ur eza q\Vad motriet¥ebtiindd cam uma di sper 5ik0 % au ma ,

di spers«o mad od3ada uvema dias Camadago & Ol iveira,

A estat2stica inferencial teve por base testes
gruposlepi @odoesdcer rdeel a- «x0o entre vari 8veis.

A sele-«o0o do tipo de testes a utilizar depende
da vari 8vel dependent e, ou seja, depende se

di stribui-«o0o normal. A fim de verifiodanmog®s o
Smirnov, uma vez que o tamanhho %@aphed)aostra ® supe

De acordo com o0s resul-9eadgsese obt Bh@GEsrIglier iunmac ou

di stribui p&®5)no(rBpapleifati vo pelo qual foram uti
Contudo, no gque&rcaciaz rdas padidtace c@saj @& gsadc ognuset aetsa ua s

seguem uma distrmpsbi)- {odBabetpmdlo (Que ftoersatme sutnido z

par am®tr ianmad ¢ méhmauma das suas dimens»es indivi

Tabedl a

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a EASAVIC Global e por Areas da Vida Conjugal

KS gl p
EASAVIC Global 0,084 104 ,068
Intimidade Emocional 0,169 104 ,000
Sexualidade 0,104 104 ,007
Comunicagéo/Conflito 0,124 104 ,000
Funcdes Familiares 0,094 104 ,023
Rede Social 0,124 104 ,000
Autonomia 0,136 104 ,000
Tempos Livres 0,148 104 ,000

Ostestes pamam®tiziadost étorden Stapa nt o mpgarruwapo s2

i ndepenaenrreesl,a- «x0o @arc®enshresccer a associ g-«0 aentr

ang8l isvarideéenci apéd AdOYApar argrturp’oss.ou mai s

Rel ati vamente aos tegtaams un«a itpdsdden®@Whnd e yfao

compara-m®diches de doi s grupos riehéde gpen dentSpsear ma
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obseravarel a- «xo ent r;e, odutagss tdea r K-BVa b,k afsa o mp aasar

Mme®di asr e m@arn spamndependent es.

1. 3BAPRESENTA¢éO DOS RESULTADOS

De acordo com Fortin (2009), 0s resultados de i
num®ricas resultantes da an8l i se essteat’'2?ss tqgiuceas tdeces
de investiga-«0 ou “s hip-teses apresentadas no

De segsuerdwmyv eloasd orsesul t amdom sp rodessatritade® de | Desetsd i ga -
mod o, perSemt@aamaca eri za-«o0 soci odemamgyl8ifse adada
consi st °nciBBASAVEEY paa ddan 81 i se descrrietailviaz aedai.nf er

1. 3iCar act ersiozxa-odee mogga §d meat r a

A caracteriza-«o sociodemogr 8fi ca i ncl ui a an
sociodemogr 8ficas e procura compreender padr »es
espec2ficas (Machado, 2024).

A amostra ® constitu?dR rarsdbhGh aritssXpEeanbe s

masculb50® nes)o do sexpTdE@n alEmboor a a orienta-«o
cada um dos el ementos do casal n«o fizesesaumpart e
cada casal, ® constitu2zdo por um el emento do se)

feminino.

Am®di a de idade dos parntgiscd @mani Mm2dr@ enthé x 8@, 8 9
oscilarem entre .Ds @2cdored arscsbul t@adoodF0 ,0b t % d(oms573)
entre4@lanols7, 3% (n=18) tem idade O 30 anos e 12
(Tab¥l a

Da totalidade d0s8 % arnt=i4gi ptaenniNebsi,ghes dg®meespeito
das crid88614s0= tem ebmeee2 (M temb6éb2r meses,; e,
27%9Nn=2®mM enit® mB8ses.® A m@daigetne s DP=g,Tabel a

9) .

Rel ati vament e,5a0ofone=shst2n)daom®s wsa 42, 3 ) v(ineeeu ni « 0

de fac?Vop(nE® s ol N«ei rfamrsamnal ados pel os epdratdiosi pal
ci vQesantghabilita-»es67(ideeA0r miameonusi mo S upPer B&or
(n=73tle)r mi an8i D0 Secn@t8 9U ano de (Tad@l.ari dad
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De acordo com os dadosse re ceoXihdtdorsci aveda fumaugr an
profiss»es, pelo que se procedeu ao seu agrupame
na escala de Graffar. Neste sentidoseb@®®iids ( n-=

i ndustriai s e comerciant es; dirigentes de m®d i
dirigentes interm®di os e quadros t®cnicos; ofici
professores do ensino b8sico eni secsuindBri @s of(
dout orament o) 0; 23,3% (n=24) pertenciam ao grup
empregados de escrit-rio de baixo grau; oper 8ric
membros das for-as armadas ®;u 9,4 %a(n=z20)aserdaem n
industriais e comerciantes; quadros m®di os e che
el evado grau; m®di os agricultores; sargentos e
industriais e comerciamnwmespvpe¢stcor ez ¢pe i vapgo qoeb5
professores uni versits8rios (com doutoramento);
|l i berais de topo; altos dirigentes pol2ticoso;
trabal hadores indgishesemxicaddassipgrnafaiddsdabesagru
9).

A ans8lise descritiva da Qi8t las—ddRPpambsscssaonal ene
empregado g nFRe @&@neéwwntra deladbBHhraegado

Em rela-«o0o ao tipo de Vviaweas a-e0, abdav bbaaté) e
confort389ed % dmadld)ou andar em bom estado, com c
el etrodom®st i.Apen aess $loDNcfaése viver em casa ou an
cozinha e casa de banho, com (eTlaechBrloado m®st i cos de
O | ocal de resid°ncia ® considerado pell8, &bi or i ¢
(n=20) considera viver numa zona interm®di a e

residenci glTabHhegant e

Quant oi genmnrdo rendi, merrbt¥% pfnaen?i@)m adre v enc;i me,tDd% c e
(n=17) prov®m de rendi mentos inferiores ao sal 8r
l ucro de empresas; 2,9 % (n=3) pned®Pmagsei atl A rocsi
(subs{1dab®) a

Rel ativamente ao nzvel 20 @il o @adon -amircaor ®da dfaa nE2slicis
Adapt @8a4%=d®)s c apseritsecdasse | I (cl asse MmM®di a al
pertence © classed3dbh®gpicatemcels5, £4Walmse alta (Tabe
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Tab el a

Caracteriza-«o0o sacamastmogyr 8§fica d
Variaveis n %
Sexo
Masculino 52 50
Feminino 52 50
Idade dos participantes (anos)
030 18 17,3
31i 40 73 70,2
041 13 12,5
M= 34,89 DP=4,88 Min=24 Max=55
Estado civil
Solteiro 8 7,7
Casado 52 50
Unido de facto 44 42,3
Habilitagdes literarias
3.9 ciclo completo (9.° ano) 3 29
Ensino Secundério completo 31 29,8
Ensino Superior 70 67,3
Profisséo
Grandes industriais e comerciantes; gestores de topo do setor publico ou
privado (>500 empregados); professores universitarios (com
doutoramento); brigadeiro/general/marechal; profiss@es liberais de topo; 1 1
altos dirigentes politicos
Médios industriais e comerciantes; dirigentes de médias empresas;
agricultores/proprietérios; dirigentes intermédios e quadros técnicos; 57 55,3
oficiais das for¢as armadas; profissionais liberais; professores do ensino
bésico e secundario; professores universitarios (sem doutoramento)
Pequenos industriais e comerciantes; quadros médios e chefes de seccao,
empregados de escritorio de elevado grau; médios agricultores; 20 19.4
sargentos e equiparados
Pequenos agricultores/rendeiros; empregados de escritério de baixo grau;
operarios semiqualificados; funcionarios publicos e membros das forgcas 24 23,3
armadas ou militarizadas de nivel baixo
Assalariados agricolas, trabalhadores indiferenciados e profissbes nao 1 1
classificadas nos grupos anteriores
Situagéo profissional
Empregado 102 98,1
Desempregado 2 1,9
Tipo de habitagcao
Casa ou andar luxuoso, espagoso com maximo de conforto 1 1
Casa ou andar bastante espacoso e confortavel 60 57,7
Casa ou andar em bom estado de conservacéo, com cozinha e casa de
banho, eletrodomésticos essenciais 41 39,4
Casa ou andar modesto com cozinha e casa de banho, com
eletrodomésticos de menor nivel 2 1,9
Local de residéncia
Zona residencial elegante 9 8,7
Bom local 75 72,1
Zona intermédia 20 19,2
Origem do rendimento familiar
Lucros de empresas 4 3,8
Altos vencimentos 3 2,9
Vencimentos certos 79 76
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Rendimento < ao salario minimo nacional 17 16,3

Assisténcia (subsidios) 1 1
Numero de filhos

um 100 96,2

Gémeos 4 3,8
Idade dos filhos (meses)

07 5 50 48,1

61 12 25 24,0

137 18 29 27,9

M= 8,09 DP=6,2 Min=0 Max=18
Classes da Escala de Graffar Adaptada

Classe | (classe alta) 8 15,4
Classe Il (classe média alta) 34 65,4
Classe Il (classe média) 10 19,2

1. 3iRAn8l i se da considat ENASIA¥I ICnt er na

A consist°ocoraespbedea”™ concordOnci aeasei Jtagretme ¢
parte de um determinado i nstr uemeenwtno nde eme dgiudea n(el

0s v8rntiedlmes uma escala medem constantemente 0 mes mc

Oestudo da consi sEARASAVE&Coiradlpe°r mchi, coeaw &@B3g | or es da

correl at«eomtdid corrigirdodds,e?&ri ©sd et wleaessmi f i ¢ a

secommui bon@®= 0, 96=0, 96t r aduaimmdoel evada consist®°nc
Resultados semel hant esr, NaramnancP®IGxoopspcomedt
EASAVI C Global , U0 wmleostessdad er eal i zaplor tplag e s1a p ¢
( Ane8x o

Em Ap°ndiceseemcontudo da consi st °négrieaasivinda r na ¢

conjugal (Ap°ndice 14).

AInt i miknod & panparleswratl oaesodrdol a¢wmd al @oare gt do
r=62 re8,60s val oleersf odemimas 8 b 8 enmcuai h @n8=0,( 95 ; 0, H#®

que oewnea el evadast®°ncia interna. Resntomtdoasdecen
por Narci,s@oM @MUv9leoa 8 eéma idd Bnodeé d Male8x o

No que di z8§meaSpkahb, dadmls d iavealwmadre corr eiltaemo do
tot al corvrairgn td® % &r,lis@s v al oWeersf odremimas ad b d mo
bon@= 0, 86=0 8§7Embora os resulftt acdecsembiormaebado
consist°®°noiaa 8r ®axuwalajadadkeri s«o0o psicom®trica da es

autoeaelou uma consist,mcP@neBb.erna superior

Na8r €€amuni c@G-ndddist v« alaorceosr rceli @ €¢9md ad o ciovrerraagmh W@ t

express«o mgaimME8®nocom um val bRhim5fOmovabores de

P M



Uer foramassificamdodborlEn 9%=0 92r evel amadoel evada
consi st ®°nchsat eisntreasnwd.dceandc mgdtar ®vi s«o psicom@®trica
realizada por Nabtese ¢ &bopeORaEomarei cCo-ndd/Ahexo

8).

Em relasw- «eost udo da c¢c oma§ rsdd m-crFasnii Injtvaarreiss ec qu e

0S Vvalaorceos rdpl & ¢ d al c o rvraimgn tdrde SraG 9Ces v adedr es
evxforam cl asemdoinida® B8x=0, §1 semel han-a ddbdg irdesul t
por Narci,s@doM @MUv ISeta 8reeFand aFasi | i(aAmes o

Rel amea nita®@r elaRedBocimdst e estautHbc pse valaorceos rcel a- «o
doi tdmt al corvanghtdm®3eas6iba e qual ewss Uke dreer am
respeti Wamebde®e o0 queuumavelonsi st°nci.Resuwltteadh@as me
semel hhotamti dos por Nagueé sobt@&@ValOfBara da vida
uma consi st °mPdidal iGp 7(B n a 8)o

Na8r eda@Aut onoand av alaorceosr rde li 4 -¢qoot ad o @@trrreisgeinat asr uaam
express«o mgAaiimafnocom um val odd2nmBRAOsmovabores de
Uevf oram cl| acsermgointadd 84¢=0, §1 semel han-a dos resul't
por Narci,squE2@®b@)eve uma deh$i AT eBd.a i nterna

Por fm mela&ao «ost udo da c ons8irstal? rddaa aj Tegnepediisiva edsa
veradadwiec qpwe v alao rceosr rddoli & -¢«oot a | csoror5i 2@ d @ | odr el s
foram cl assima zcoag{wed 6,8 evel ando uma consi st°ncia
obtipda Narcipard2810pspetiva §@e® 7daowvsidat °cromij a

interna m®@&i.a) (Anexo

1. 3BAn8l i se dea cEASAWIaC

A an8lisea @¢gegariittei va compreens«o de informa-»es
resuanidescrever dados (NRcltiet s bBmiptfepaP @ L) | i zar
m®di a ponderada das apeeslenadarofama hvEa Mpr eens «

e aompar@dosxoresul t aldaosaud @m aq srgeuceo rtraemb ®&m m®di a por

Ap-s o tratamento de dadoan?2 vfeoli gploosbsalv,ela caommossttart
satisfeita em todas as 8iraeaESASIAVI Ci dcd obahh j, u gpasl ,p
pont uaerm mm®edi 8Mi n(=3, &5; 5M 9 1dDdPm0, 6 f Tab @l) &st es

resultados sugerem que 0SS participantes possu?2an
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Osre sitedos r el abviavloisa-3ad i d beam8kea s vidda nj ugtarl av ®s da
EASAVIi @dicam que o valor m®di o meéea Inédd envddde co
Emoci o(nMst, 16 DOP,=Y Feguisredd®r ea Fuans- »e s Fave 4 ,i a9 e s
DP=0, @8y ea Sdaual (MFad €7 6 ; DRSO e&@Xmuni cG-ndd/i to
M=, 74D0P,P@aRede Shecihhabsg; DPaADt @ M4 a 6 7 DOP, =B &

por fi m, com valor Tmmpdaisbd éM@o 8DMPat ,gPrle@o efoisci ent es
de varia-«o0 oscilam entmoeeu @aall O)lsipeesttsec pmobdad # 8 a
dados revelam que a 8rea da satisfa-«o conjugal
sati sf eilnttosmi ®eoded ceraal8§r ea onde ®menescsesaAat®naMmei t os
TempdisvrRasra al ®m di sso, revelam ainda que o0s patr
naComuni c@G-ndgdSexoal jFdadeFasni | AAt @ ccRede Soci al

Tabela 10

Estat2zsticas descritivas da EASAVI C Gl obal e por Crea

Min Max M DP CV (%)
Intimidade Emocional 3,17 6 5,16 0,71 13,75
Sexualidade 2,67 6 4,76 0,85 17,85
Comunicagao/Conflito 2,43 6 4,74 0,93 19,62
FuncBes Familiares 2,75 6 4,79 0,77 16,07
Rede Social 1,67 6 4,68 0,94 20,08
Autonomia 2,5 6 4,67 0,87 18,62
Tempos Livres 15 6 3,84 1,01 26,30
EASAVIC Global 3,05 5,91 4,87 0,67 13,75
1. 3iAn8linserenci al
A ans8lise, i afsesreana@ai aelm | ei s pdamiprebabi lflacaedd i ga
i nfer Ssmbirees a popul a-dadd ot rdaav @Bnoddsidtsr a& Be c k 20109
subcap&prud soesng ams resultados referentes ° ans8l i se
quest»es de investiga-«o e 0s objetivos inicialr

Assi amr@ahptaercompar a- «odad eE AvBRBIM baftsanls o ao t & eaxpob H ¢
seo tetgdteBt udemtra amostras e ndepeshedErt eixxom exi st e
di feren-as estati stnecsaneiftte® 13pE g8y f { Tab) éOeas g e
modo, o0s homens e ,a®mMmuikiddiragfseietsd sckocom a conjuga

semel hant e.

S
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Tabela 11

Teste t de Student para compara-«o de m®dias da EASAV

Masculino (n=52) Feminino (n=52) t p
M DP M DP
EASAVIC Global 4,86 0,72 4,88 0,63 0,163 871

Posteri oremddsieoa compara-«o0 de mo®rdi &rse adlsa dEaA SVAIVD &€
para a varat§rwaevw®sseka uti Ui de- <wWhndopatyeastaemostr as

ndepen®ehtbean8lise dos resddbealda®slpaps eegeuhet adbdDer
«0 h8 diferen-as estadentsnte casmeotdenss gm®Ui aat da:
onjugal confor me(pd OsNe.oedbantas &nm- Famal dases

erifecau exi stmacbsagmmief i c ©Op=c,itg8c mammr @isn ahlomegns ma
ati s,eemi m®sdeata 8§rea do que as muparaesst Y&d D1 C ¢

v O < O S

mostras mai or es.

Apesaridexist°ncia de si ®ni hit e ©r s sgauret satsa tndug rhiveer ae
est «o mai s samhits$ imékEhieoat® cenoato & xau al ddadee o0os homen
dado os valores das ordens me®disass.atRorf ed utarso nlas
8reas da vi(dab&hmj dg al

Tabela 12

Teste U AdMhi Maem para compara-«o0 de m®dias da EASAVI

consoant e (0] sexo

Sexo
Masculino (n=52) Feminino (n=52) U p

Areas da Vida Conjugal OM oM

Intimidade Emocional 51,57 53,43 1303,5 ,752
Sexualidade 51,40 53,60 1295 ,710
Comunicagéo/Conflito 52,98 52,02 1377 ,871
Funcdes Familiares 57,55 47,45 1089,5 ,086
Rede Social 54,23 50,77 1262,0 ,556
Autonomia 52,79 52,21 1337,0 ,922
Tempos Livres 54,24 50,76 1261,50 ,551
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Para avrdliat«m entdopaati ded&@ASAVYGEICo lmgplb bscea
correl a-«o de Pear son, tendo por base a .sati sf
Consawtquacarelka® fracaesetakbs®i came(@20& 53=i, Evi fi cat
(Tab8) a 1

Fodplicado o teste de correla-«o0 de Spearenan, pa
a i daeée encontravam .cofCpopat adbp+s adoagss & a t nmwo exi s

correla-»es estatisticamente sign3ficativas entr

Tabela 13

Correla-«o0 de Pearson e Spretairanagna astnB & SSAVal G dGl doeb adl o se pps

da Vida Conjugal

r p
EASAVIC Global ,015 877
Areas da Vida Conjugal rho p
Intimidade Emocional ,083 ,401
Sexualidade -,066  ,503
Comunicagao/Conflito ,066 ,508
Funcdes Familiares ,135 171
Rede Social -,042 ,670
Autonomia -,101 ,307
Tempos Livres ,005 ,960

A fimedeficar a BPIAVI«D dasothcatlaases et §rciipmindes p
aplicadoANOViAestsmedoveri fngeadexgseem di feren-as e
significMestveassenti dee @Quouee emnm@dia, a satisfa-
dos casai s h«o vari aclcog(tsepsa BpE.eb H8Tiadhal e @[dor

Tabela 14

Teste ANOVA para comparacao de médias da EASAVIC Global consoante as classes etarias dos

participantes

Classes etarias ( anos) 2471 30 317 40 4171 55 F p
(n=18) (n=73) (n=13)
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,92 0,51 4,83 0,74 5,05 0,46 ,586 ,558

®ri



Com o intuito de avaliar se a EASAVIC por Areas da Vida Conjugal se encontrava relacionada
com a idade dos participantes por classes etarias, foi aplicado o teste de H de Kruskal-Wallis.
Deste modo, constatou-se que nédo existiam diferencas estatisticamente significativas

perante estas variaveis (p=,583) (Tabela 15).

Apesar da inexisténcia de diferencas estatisticas significativas é interessante observar que os
participantes na classe etaria dos 41 i 55 anos se encontravam mais satisfeitos na Area da
Comunicacao/Conflito (OM=62,81) e menos satisfeitos com a Rede Social (OM=47,12). Por
sua vez, a classe etaria dos 31i 40 encontra-se mais satisfeita com as Func¢des Familiares
(OM=54,71) e menos satisfeita na Area da Comunicac&o/Conflito (OM=49,34). Por dltimo,
participantes com idade entre os 24i 30 anos encontravam-se mais satisfeitos na Area da
Comunicacao/Conflito (OM=57,89) e menos satisfeitos na Area das Func¢ées Familiares (OM=
43,94) (Tabela 15).

Tabela 15

Teste H de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante as classes etarias dos participantes

Classes etérias (anos) 2417 30 3171 40 41i 55 H p

) (n=18) (n=73) (n=13)

Areas da Vida Conjugal oM OoM OM

Intimidade Emocional 51,31 51,35 60,62 1,078 ,583
Sexualidade 55,17 50,67 59,08 1,032 ,597
Comunicagéo/Conflito 57,89 49,34 62,81 2,907 ,234
Funcdes Familiares 43,94 54,71 51,96 1,865 ,394
Rede Social 51,97 53,59 47,12 0,522 770
Autonomia 54,81 52,52 49,19 0,265 ,876
Tempos Livres 48,67 53,93 49,77 0,577 , 749

No senti deoeodesdfadpir re sveahit faer en- as nEBASAMBH bés !l da

apl i-sceouo ANGVYVATra compara- e deom®@adi asm o0s resul t
veri fsiecoamuwee xi mt di feren-as estatistF2c BpshBle si gni
(Tabe&®), acbncdaiaadi m que a satisfai-kkeor € odcgovgadr go

0 estadoscpearticipantes.
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Tabela 16

Teste ANOVA para conpaBASAYDbCdEd mivai eesst ado ci vi l

Estado Civil Solteiro (n=8) Casado (n=52) Unido de facto (n=4) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 5,03 0,34 4,99 0,62 4,72 0,77 2,058 ,133

Tamb®m pr oweurriofui cdrads éd eeeindtacen@ansed ®as da vida cor
conforme o0 .edPtaado i csiswql tfbld tdea p K-Wa &.Hd ak

Os resultados afmarbed®manhlddoamBguWe f eren-as estati
signi fi c8arteTevmapsdsrna (d=40,455; p=, GPPor t armstad,i sd a Ck®a com
doSempdisvrdeisf er e deomesdradlovx®d testes de coanpar a- «
par a epasarth qgue estassdaidraecmtnrasevean onliaksosededaf act o
casajpFag 93 e entreuai ¢b ades ef dlfF=elB8nNILr sol teiro apre
nz2veis de satisufpeedmsdanjisgdlcamant r s egiofsi cat i
Li vri(esM=77qgua®ndo comparadovdimeomuns «xguee 43, aadt)o ( ON
e com os casad6FahEOMa56, 37)

Obs®mveuma signific®©nci a PRuanr-goFensail | i(mar, 889 e ac @l so s
casados mais satisfeitos em m®dia (OM= 58,58) do
que se emconm ruani «o de f g clTtad E7f, @ M=a4lt5@ndYysh m ae |l e s

consi.der ar

Tabela 17

Teste H de Kruskal-Wallis para comparacdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante o estado civil

Estado civil Solteiro (n=8) Casado (n=52) Unido de facto (n=4) H p
Areas da Vida Conjugal OM oM oM

Intimidade Emocional 49,56 55,69 49,26 1,168 ,558
Sexualidade 67,94 52,91 49,20 2,642 ,267
Comunicagéo/Conflito 51,31 58,38 45,77 4,190 ,123
Funcdes Familiares 53,88 58,58 45,07 4,857 ,088
Rede Social 57,50 56,10 47,34 2,278 ,320
Autonomia 51,38 56,11 48,44 1,571 ,456
Tempos Livres 77,19 56,37 43,44 10,455 ,005
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Para avaliar aEASAVE&ICGeRralmst habi |l itaplbieso |Itidsetre8r i
ANOVA. De acordo com osnsewieg uea droso e i fi edtoesn - acs
estatisticamentnea siagrnisffiac atoi vasnj ugal hagbiolbiat a -c»o
l i tefpS8r RDdTFabks) a

Tabela 18

Teste ANOVA para compara-«o de m®dias da EASAVI C GIl ob:

Habilitagdes 3° Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior F p
literarias (n=3) (n=31) (n=70)

M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,36 0,34 5,01 0,69 4,84 0,68 1,563 ,215

Foi tamb®m apbi ¢ ad odeeo K-tasstkeasar a av @rldasVida as
Conjugal se encontravam mhalbadidcmadNest domen§r da
veribSecaqgqwe niqao de Xfiegten-as estatisnhoceménde seghi
vari §wed B Contudo,seeumbi sd gni fi gpON@7 an amafrge an ad a
Int i mi Braodcei pna&lom o0os participantes com ensino sec
m®di a (OM= 59, 90) e com os participantes com o t
(Tabkd a

Tab ell%a

Teste H d®walkKhriuskphra compara-«o de m®dias da EASAVI (

consoante as habilita-»es liter8rias

Habilitagbes literarias 3.%ciclo Ensino Secundario Ensino Superior H p

(n=3) (n=31) (n=70)

Areas da Vida Conjugal OM OM OM

Intimidade Emocional 21,83 59,90 50,54 5,276 ,072
Sexualidade 49,33 57,31 50,51 1,131 ,568
Comunicagao/Conflito 37,00 58,68 50,43 2,432 ,296
Funcdes Familiares 31,33 54,65 52,46 1,654 437
Rede Social 23,83 58,32 51,15 4,063 ,131
Autonomia 47,67 56,18 51,08 0,703 , 704
Tempos Livres 37,50 56,50 51,37 1,422 ,491

Com o intuito de aferir se a profissao apresentava diferencas nas médias da EASAVIC Global,
foi utilizado o teste estatistico ANOVA, tendo-se verificado que ndo existiam diferengas

estatisticamente significativas (F=0,945; p=,392). Neste sentido, constatou-se que a
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satisfacdo conjugal global ndo diferia consoante a profissdo dos participantes (Tabela 20).
Importa referir que, para permitir a analise inferencial dos dados e evitar categorias com n=1,
que inviabilizariam a realizacdo de testes estatisticos, foram reagrupadas as profissdes dos
participantes enquadrados no Grau 1 e no Grau 5, de acordo com a classificacdo para a
profissdo segundo a Escala de Graffar Adaptada, incorporando-os, respetivamente, aos
grupos adjacentes mais préximos, devido a proximidade entre 0s graus consecutivos, de

forma a garantir maior robustez estatistica.

Tabela 20

Teste ANOVA para comparacao de médias da EASAVIC Global consoante a profissédo

Profissao Grau 2 (n=58) Grau 3 (n=20) Grau 4 (n=25) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 481 0,68 4,93 0,74 5,03 0,57 0,945 ,392

Também se analisou se existiam diferencas de médias nas areas da vida conjugal conforme
a profisséo. Para tal, foi aplicado o teste H de Kruskal-Wallis, tendo-se constatado que n&o
existiam diferencas estatisticamente significativas no estudo destas variaveis (pQ05) (Tabela
21).

Tabela 21

Teste H de Kruskal-Wallis para comparagdo de médias da EASAVIC por Areas da Vida Conjugal

consoante a profissédo

Profissdo Grau 2 (n=58) Grau 3 (n=20) Grau 4 (n=25) H p
Areas da Vida Conjugal OM OM OM

Intimidade Emocional 48,25 57,23 56,52 2,102 ,350
Sexualidade 49,28 56,38 54,80 1,133 ,568
Comunicagéo/Conflito 49,24 51,55 58,76 1,786 ,409
Funcdes Familiares 50,28 58,55 50,76 1,213 ,545
Rede Social 49,06 49,28 61,00 3,041 ,219
Autonomia 49,70 50,65 58,42 1,561 ,458
Tempos Livres 48,64 51,80 59,96 2,580 ,275

Para avaliar a rela-«e antASAY I Cd&debdhcaptabaac
de Pear dsemdoconst at adoe luaaeno« of rsaicganeisftiactaitsitviac a me n
(r=-, 07p346)3 ( TXYHel a
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Foi aplicado o teste de correla-«o0 de Spear man,
a idade da crian-a se enkenacavaomm comres$ acesuanbd
(Tabe2l ¥elRi-biecaexei sutma corr el ,ane«goa tefigvatcat i st i camen
signifi caAuitvoan cemiital ®d @i dmax-, 2 82, 0Ped entTeenpasSvr es

e a idade (dg 28s Rl o que significa que ° medida

aumewny 18 mesAast)gn@midasmpdisvrdeoss cdsmi au2am.

Tabela 22

Correla-«o0 edSpePeramrad@rei dade da crian-a e a EASAVI C Glo

Conjugal

r p
EASAVIC Global -,073  ,463
Areas da Vida Conjugal rho p
Intimidade Emocional ,012 ,904
Sexualidade -,58 ,557
Comunicagao/Conflito ,026 , 792
Funcdes Familiares -,138 ,163
Rede Social -,117  ,238
Autonomia -,282 ,004
Tempos Livres -,226 ,021

A f i m dsee aafse rcilra sdsoess faipl8heosgaam tdai f e rae nE ASAOhlodb al |,
reco-seewmnesAMNMOVA,ensiec on atdagtu e emi di f erdeen-m®&di as
estatisticamemtae EsA SgAVil fCi oGd toibvads conf or me as i dad
et 8r(AR=8s p6,;Q)4 Taba8)l a 2

Os temadsetesdeBonf ereomdm quedebenemtvasgnnta ecl asse
dosiBneses e a 6ill1lazs smee(padeps®)40 val or m®di o da EASAVI
mai s el evadaiomos$i | hds med dMsQ ,v9e9r)i,f iseamdo decr ®s ci n
do valor m®di o naiX2 anmesMe £ tBFabB8)daos 6

Tabela 23

Teste ANOVA para compara-«o0 de m®dias da EASAVI C Gl obze

Classes etarias (meses) 071 5 (n=50) 61 12 (n=25) 137 18 (n=29) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 4,99 0,67 4,58 0,62 4,93 0,70 3,26 ,042
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Para comparar as m®dias daspddlfegxerand est Srfieaass das
aplicadoH odet eksiWaes k@B b2l) a Os resultados apresenta
hg8 diferen-as estatisti camE@mmuen isci@gmddHFIc@,t5 8v;a s n
p=, O0ORe)d,&oci(d416, <2 ;0 OAu)t ,ono(hd 1al, ©=0 ;00 4 meoLs vr e s

H=16, p<s5,;001) consoante as c¢cl asses et8rias dos fil

bai xas em todas as 8reas da vida elo2njnuegsaels .ocor r €

Os testes de compara-«o m¥otmupliac@pradradr/iatvoplaa r ama
di feren-as estatisticamente iS5 gmedds ad ia dsl &@nd g ¢
12 me(p=e,s0)2¢ desth2 (Beses), com Bal&l me p=e,s0d0p6s) .1 A

ordem m®Iimn mMosed awradsoagmrcts mai s el evados (OM=55
T 12 meses (OM=35, 92) , o] que significa gue a
Comuni c@-ndd®Rjtem m®di a, mai or emiédamasescdm fHukhi
casais com Ti2 hhmssaons A or deim 8m@nkisee sdtagp re&leor es
mai s elevados (OM= 61,17) do que no semestre ant
sati sfa-«o0o conQouguanli cleand®®eve@mam®di a, superior no
com filho$88dmesé&8 do que nos partiilRi meastess (damef
24) .

Tal como ocorre parGmang§rc@andpb ttdmbdb&®&md aRe dSer ea de
Socialbs testes de compara-«o0o mWwl tipla par a par
significativas é@/Bt mesa&scleials?s ehedpeess00(1) ; e entre
a classdl®o0s3snep=s003) . A or diebm nme®deisa adporse sbent a u
mai s elevado (OM= 60136Mhesd®s queM=do31,658) 0O gque
satisfa-«o0 conjReg®dc iRal me an®dla a , superior nos |
filhodb5dames@s do que nos partiild pmendbes|i HTan f il h

No que diz r Awtpeengmiod t8esxtaes de compara-«o m¥l ti
di feren-as estatisticamente iS5 gmeéddsad ia dsl &@nd g ¢
12 me(p=e6R)e; entre a ¢bamseeseedos OIlid®SBses ako,sP)A 3

A ordem m®dS amescess 0( OM=62, 13) ® lBaimersedo (PMe 3®q D

0O qgue significa que, em m®di Ayt an sRmimmsd foa- «on ca@rsja
com fil hos5 mMesed do que em cagdi2s mesmsf i lohuo ss eda

pri meiro para o segundo semestse, dea vamas tdraa, c

di minui -«0 significativa dAutsoanomnfidda)l«a Zonj ugal

A ordem m®di &umna@an @mwiséd0dmeses (OM=62, 13) ® mai or
m®di a d&8 mMmMB8ses (OM=47,47), pel o que, em m®di a,

NMM



® mais elevada em cddaimeseemdhbi Qlues edio8s areasies , d o ¢
tende® verificado uma diminui-«o0o significativa r
crian-a$l8omed8s comparativamentei&domeé@shebacom
24)

Na 8relmpasvieos testes de compar a-rqao dm¥letriepgl-aa sp

estatisticamente signifiBamésas enariell2asmmebsacdss 8 ¢

(p<, 001) ; e entrieb amedas se aodgll®Bs sne(pecB®2DEI t e

modosxasai s com if5 Inheosse sd cesensDent ran me®di a, mai s s at
8§r ea Tdmmpdisv r(eDdM=63, 6 6), do que cial2aime scesm (fOM=Bols 9
Para al ®&m di sso, 0sS G &s aness es 0 mantsi@ln h cesm dno®sd i Oa m

satisfeitos com esta 8rea (OM=63,66)X18dmesge® C:
(OM=48,36)4)(Tabel a 2

Por fim seeni hdaowma signific©nEun- »memigli inarl e sn a
(p=, 079), camaggead am- aisb dnonesse0s est avam mais satisf
(OM= 58, 0O6)asdmdosgucer i ani 22 @OoM=461, 50)8 g OMx=sH5213A0) ,

valores a considerar em estudops. com amostras mai

Tabela 24

Teste H dWalKiriuskmédra compara-«o de m®di as entnrass EASAV

classes et8rias dos fil hos

Classes etarias (meses) 071 5 (n=50) 61 12 (n=25) 13718 (n=29) H p
Areas da Vida Conjugal OM OM OM

Intimidade Emocional 54,95 44,42 55,24 2,37 ,306
Sexualidade 55,26 46,48 52,93 1,43 ,490
Comunicagéo/Conflito 55,76 35,92 61,17 10,58 ,005
Funcdes Familiares 58,06 41,50 52,40 5,09 ,079
Rede Social 60,86 31,58 56,12 16,52 ,001
Autonomia 62,13 39,08 47,47 11,00 ,004
Tempos Livres 63,66 34,98 48,36 16,25 ,001

Para estudar se existiam diferencas entre as classes sociais da familia consoante as médias
da EASAVIC Global foi aplicado o teste ANOVA. Os resultados apresentados na Tabela 25

NMN



revelaram que nao existiam diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis em
estudo (p=,188).

Tabela 25

Teste ANOVA para condpaEASAYI| €edGinfedirarhess @wc indevedn - mi co de

fam21lia
Classes sociais Alta (n=16) Média alta (n=68) Média (n=20) F p
M DP M DP M DP
EASAVIC Global 5,00 0,56 4,90 0,71 4,60 0,62 1,702 ,188

Por fim, foi utilizado o teste H de Kruskal-Wallis para verificar se existiam diferencas de médias
nas diferentes areas da vida conjugal conforme o nivel socioecondémico da familia, tendo-se
constatado a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre estas variaveis
(p=,188) (Tabela 26).

No entant o,Comaun§rc@anddldet oSecauexi st °ncia de uma
mar gipa @) ,( eoml ass,e emddnm&diisa,s artd sstfae(i @ Me 6 0d B 3)
quea cl asse MOMF a3cadail@®M=38, #R) or a considerar pa

amostras (Mabeal as 2

Tabela 26

Teste H d®walkKhrhiuskphra compara-«o de m®dias da EASAVI

consoante o n2vel socioecon-mico da fam2li a
Classes sociais Alta (n=16) Média alta (n=68) Média (n=20) H p
Areas da Vida Conju gal OM OM OM
Intimidade Emocional 42,22 53,17 58,45 2,676 ,262
Sexualidade 39,06 54,40 56,78 3,865 ,145
Comunicagéo/Conflito 38,63 53,46 60,33 4,819 ,090
Funcdes Familiares 42,69 55,96 48,58 2,964 227
Rede Social 47,66 52,74 55,58 0,634 728
Autonomia 40,34 55,18 53,13 3,186 ,203
Tempos Livres 45,03 52,26 59,28 2,048 ,359

De referir que n«o foli realizada a @an8l ndemer of e

reduzido deDeslegmemdtaoser 8 apresentada a di scuss«c

NM=



1. 4Dl SCUSSeéO0 DOS RESULTADOS

Durante a discuss«@d,r aostianeyewlbtt apdicmiasurt t oabal hos que
retamao mesmo f(Rnr tBier.6)Dest e modo, e tendo em co

previamente definidos para o estudo, ser8 agora

A amosttra idrevse ®t icgoans«toi t uz da hpoer dXsceoxasad idsa d e s
compreendi das entrefos m2@ge ewwjsa Sisdathe sda ntriean- a
07 18 me Neas .s U a nea iaaraiseagdc onescol ari dadeupdeer i 07 vyel
encontsavmepm egadoscieampleasssen soci al m®di a alta.

Rel ati vamenmei no delsjtest i[@oanheé@e er a satisfa-«o0 conj
em transi - «o par acoanspsad egquaal gdnandeadsi dadeai s
enconmsavastiemtanjiudggamadep exi stindo diferem-as en
gue aveamcowntersot udo r e laimaadeipor e, Jasde® 0W&ni fic
casai sumcom mai serfddvhiomat isef eint®lsacoom, aembwgal o
val or m®at osdds-seads dios se sduwprearnitoer a gravi dez

Tamb®nr eossul d eNhasx® 8 8,@o0r r oboriamv eessttimga mea,j da em qu
o valor m®di o da EASsA&¥t iCs fGd -okm@m | ¢ a m goabu z opng rutgea | d d

popul a-«o0.estudada

De acordo com Memartse (2 pt@Man aidp@ao ent al i dade exi s
experienciam vive°ncias posi tuma smaniao rc onn iu«oa | e ndtard

uma mai or partirmédamareopgaraefa@s,e o0 r,eimn2qgue podenrs

eventual ment e, expdki satiobd adesul t ados

Rel ativamente ° satisfa-«mntpanr bSrdetadsrmmald&r eiada nden
0S cadsoaipsr esense ®a@amaids s atEssfeei treessultados s«o0 ¢
pelo estudo de Fernandes (2023), que ap-s aplic:
primeiro filho at® aos 12 meses,Inenmblnbde o nadl or
Contudo, contr ardieamlaascirseos Ul2t0alddgs, real i zado par e
gue apBekamabddmeale&8rea da vida conjugal onde o0s pa

mai s satisfeitos.

De acordo com Fenny e Collins (2015), o envol vir
nasci mento do primeiro filho, tende a refor-ar
emocional, protegendo a rela-«o0o conjugal

Depoi btdai Bmeodcd pnSarle a Fdms»Fasni | [facmgqeel a onde o0s <cas

deste estudo se sarcodfosheamewail s adontrardar 0S ¢
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Se
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De
co

rciso (2010) e degber aaadpues t»fedw0 2 3gaomeos uma das

eas da viohaepa@msiugalpantes se encontravam menos

gundo Narci so a8 r @Gmnt aFagnl 9 dieyrcdsugest «o financei
refas dom®sticas, as deci s»esParasquesaponsabsi
parentalidade decor®a f sedanmeommlli cqu & e so casa
sponsabilidade de | idar com m¥%W tiplbai encamgos
partil ha das tarefas dom®sticasWrifghem&eiyrr as
11) .

poilmtdai BEmodte enakBun- »es Fafexiualrktdd8dea da vida
njugall com val or eesl| edvea dsoestqosedr @ bo®o ama@iosn 0S r esu

Fernandesc6oBoOPRajeNar oiss o, (c200mMo0 )atr 8s referido.

Un estudo realizd®@®2gdpma,ntSa o/ ar eeitn2adi cSeeual mdadeer
como um dos fatores dificultadores da conjugal:@
Assumir um novo papel, o de pai e 0o de m«e, i nt
Sexualid&dseais com filhos apresentam um menor n?
tempo para realizarem atividati®yscamsaomuma( Nouwva
sono, altera-»es no desejo sexual e as altera-»e
s«o frequentemente apoomadas priliwsi passaicausas d
e da intimidade -pnaor tpoe r(2Coedroc adso ept- sal ., 2023) .
Quanto " Cé&memni d@g-ndd/idn das absrsavdeol-ae asnat i gfluei t os,
corrobora umamvez emdiugddo de Fernandes (2028) e coc
Nar c(® 6 d.0

Moraes e Granato (2p16)p daBendthemtqudoapri meiro
e os conflitos entre o casal poder «o aumentar, a
cul minar em.insatisfa-«o

De acor doesctoundo rea$Sikadoeponl. (2021) , a comu
fundament al para a satieqift@en«do ddo comealum danda
conj ugaCdmwurdiecar ao outro, o0s seus sentimentos,
permite a resolu-«o0o de problemas e conflitos ent
Narciso e Ribeiro (2009), salientam a import®©nci
A concgexwer aldegadae outropotembriga-«o eaber (
companheiro/ csaemugee slemtemegda detodesmistificada

N M



ARed&8 cia® uma das tr°s 8reas da vida conjugal,
menos s atBHsssfees ulotsfaclrosm corroblara@dad®l @wpont ando a

RedB8ociakcomo aomdl 8a esaat i sfa-«0 conjugal ® menor

De acordédadcate 2828%) naaci mento do praismeéedsato rf i | |
a uma aproxima-«o com a fam2lia de origem e a um
oS resultadhdsf ab2liidosal argada, guando senti da
proxi mi dade,co@f entoencgircd et or( Biantconj 2@h6é6) dade

A exisdéumaedseoclidee apoi o ® furhasmemstralnspaxa par a
parentalidade. (Api-nst og mrROLGE)Mento do primeiro fi
aprender e de se adaptar ao papelf apal eat ak, B g
profissionais de sa%de, |livros e rerdostdtastetmbdu
as suas d¥avipkas Oesstubas necessi dades (Pinto & Mont

Quanit8ad eaAudanomioa casai s-sesmcdmstfedattans8r eauimao que
vez nvaadise,ncomds oresul tados o bt(i2d0o2sBl aproeri sFoe r(n2adnldOe)s.

Ailnda qguedbpradsi Autcononeivael casegengdaa da vida con
comal ores mRAdisqg baipgadse ser ppxrplAlcardopxwa f§ @ 1At0H )
di ficuldade do casal em articular as suas fun-»
ap-s 0 nasciment Pada@a @il i®me imad ofdi,ilamoad, a s r oo el ,
passa a ser partilhado pela crian-a, um ser exig
gue se encontra centr ad®se nygusal gmueesrmoh, o rsao,| iecn tfaunnd

necessidades

Rel ati vamd@ennmpeolsavars®a 8rea da vi dandeonpagalcipante
encovmrmenos sato sxhleest o mvaaaiveenzc,omtersot udo de Fer nan
(2028 WNaea c(2 6 d.0

Um estudo realizado por Soares (2023) sobre a coc
a parentalidadegscagslkaudguéeempo para o casal e
realizadas em conjunto cul minaEasamaemnansati sha-
encontro de Sabey (2020), gue refer eo qaees alp -tse o

menos tempo para si e mais dificuldade em conci l

De acordo com Saxbe et al . (2018® , uma teaxamesrii-"°«moc
transformador a, gue altera o autoconceito, 0S pa
casal. Justificado pel o cadxad-®Gq e £emdaflgdeatueemptoe ndeen:
a umamidnui - «o do tempo I|ivre para a realiza-«o

fortalecimento da rel a-«o, cul minando em insati s
NMP



No que diacrgumaiot odbe settei vedsd eimdtoi f i car a rel a- «0 ¢
sociodemogr8ficos e a sati sfear-i«eccopung8u g@al dae svti a
conj dgmpos ,Lidlirfeessre de acordo com o0 estade civi
significativamamitecst ad8ogae o0s casai s que Vviviam
Por sua vez, estes -sVadst igmo § j c antecnwoasmesad/tainse f ei t 0s
solteiros.

Embora n«o tenham sido encontrados estudos que

- 0 o c o

@ S

» o Zz a9 o >

Py
o

-

0

o

a

tisfa-«o0o conjTempbisu,pne$ocreawidtios eanstato 29Ue®)ad.l

asados se encontravam mais satisfeitos com o r
ni «xo de facto. EBeté maswlhrt scdgudawnea e senso de
casamente®l a+@az (Lopes et al. 2010) .

ont udo, Sidorae g(t20dLledr) ,a satisfa-«0 conjewsgalr e a
nfantil, wverificou que casais casados e em uni «
2vel conjugal, o qQque acaba por wvir contrariar o
contravam significativamente mais satisfeitos
esul tado, poder 8 eventual mente ser justificado
€ uma mai or autonomia para geeamra&sn DU ase up rt eefmerc
ndividuais e pelo facto de estarem menosesujeit
empo |livre.

p-s a ang8lise dos -sreeswrd adbgni foibrmsamoceiaar dnaa rwii dhaa

onj Fgal »es Fawmnkibané® 0 ceosn aodso ccaisvaidos mai s s at

c @ O

e 0s solteiros e do que o0s casai s em uni«o de

m estudo realizado sobre casamento e uni «o de

sai s casadasseemrtadmnst rsaat i sf el um-s» ensa Falmei algiuba £ s

ueles que viviam em uni«o de facto, o que vali
|l ati vamente ° i dadesegdwme cai adade eemr imeisesuy s e
|l acionada com a 8Auda ndednewmipdhas dtosvgmedg@al que, ~ me
e a idade da criild88n-me sessmentaavsat(i&Gfa-«0 conjuga

mi nu?2 a.

acor o DGoSm (20é48é¢énvawl vi mento psicomotor da cr
no©mi co e cont2nuo. é medi da que crescem, 0s
paci dades psicomotoras e a rela-«0 com quem

me-a a explorar o aamboire nnoebeildeivawaandddog ua rmecenssi d

NM2



vigil ©ncia e o esfor-0 f2sico e emocional dos cu
obti dos.

Al arc«o (2006) , aponta tamb®&m a dificuldade na
conjugalidade nesta etapa do ciclo vital, poi s a
o tempo conjugal ® freqguentemente idatder, c etadbkeon dme
a cada d2ade conjugal, a capaciciadetdedesequeapos
Ao avaslatairsf a-«o conjugal gl obal conf oremd fd cioduad

sgguemasma variava cons,oamteue rf@ad x@& oedrgdiizmaent e ¢
obt ipdooPsi res (2008), pois embora tenha constatado
EASAVI C Gl obal em participantes com crian-as <co
estas diferen-as n«o eram estatisticamente signi
contraria este resultado, na (n2eld3i dre seems ) tne« oa aipd ae

gual quer rela-«0 significativa com a satisfa-«o

De acordo com o0s r eswdrtiafdioahirdaes eea - ast médosati sf a-
gl obal dos pansoanpantesc!| adshewsnadfr iquadawiss fcom

crian- aisb dnmessels encontravam significativamente ma
cofmi lehmt&id 2 meses.

Osresul s apoacietxaall ® sacoaogmso @ést udoawlreence etquel . (20
identumacodiumi nui - «o0o significativa da satisfa-«o
part o, squugee rtirnadms i - « 0 partae mm pafmeigttadnliaivdaad e s f a - « ¢

conj egyple,ci al ment e nos oea i vied aca sTadreb ®ne soess resul t a

obtidoSangaa2sO 34 orr olmoaorsa dest e estudo, nm« emedi da
Apri m2aparaso com fil hos at®s amxsv sba smekfesas «joe lcaotng ri
comparati vamentei asnmgeislozd enbe s e s .

Este repuwldeaeéot ualdme-rtteo f @ded® casaiosnceatrarem

sobremasdmwmi aduasantpei megi rode meisdd cando menos sens

probl emas conjugai s. Contudo, guando as fam2li a
i nerentes ° nova esttappasddeomei at oavi mphctara progr ¢
sua ,imlraovocandomaumatdesfanko conjugal durante o

Na 8reCamdai c@G-ndd/id osati sfa-«o conjugal ® signif
em casais com 5 imdaeoms e &m casaisid@mmeislelBos
Const-atouamb®m que c ao&ilisl 8¢c oome sfeisl hsoesme e mo m®d A a
e significativamepseath@rgeasabvssca@asaiosl2Zomesesd hos
Estes rewwd tad oainoc censtt i@ ®t @€ 3 4 ommxdeep r i M2 P ac @mw

NMT
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com menos de 5 meses relatacampmenbsvsamaht e

com crianil2s mersterse 0s 6

sulpadem ser justificados pel@Gonocwiibadeanmd ic
per2o0do i niécmeadli ddae qaucka pot ab-ehe®e cammeaf ovdnai f
ecarga parental, a redu-«o0 da intimidade <co
rotina familiar, o que poder @ulreandar & mPTV aenie
de vi dgSadchda,adrlidan- a

out,deo alcaoddod o comCowastetdoade (1985) confor me
3), os conflitos conjugais aumentam at® aos
| t adaoes oo ketdiecadBsb(@ § 2.4

reRed8B8mci@dsai s comibi mhbessdess@ntmaawamati sfe
ue o0S casai Silc2o mmefsielsh.osPodrossuba vez,ilasais
S encemrmemdessami sfeitos adom qfuteb bcolisd3dBi smes e s .

es resultados ®apesast?tgéh-vwver dble mp &is\gri®BS Ccom
rr-r nosomagdgdédihiold2 meses, 0O que popdecerr 8alstear g -uxsd
rotinas chawmsr efgarmeslsioeesd, tr abal homt egra-«o da ¢
haumeat o das exig°ncias parentais (introdu-

| ©nci a para preven-«o de acicoentesps eest ani

. Dzamumento significativo do&e mpaisividerds- «@ds &«ionj u

fil hédd8dmesktks, poder 8 eventusl moevtas e¢dDttamas

oria do padr«o de sono da crian-a.

reAeaet dapomicasai s comb5f meses &&easehtmaa s sati sfe
ue o0s casai s$l2z2omes$eées$ hel8d dmEELBressul t ddpbpsgsopo

tuasaemgtei fi cados pela reduzida mobilidade

vi dhaeal el evada dehanmpmispadaeaadoempel o facto das r ede

S €
e X

ev

Qu
s a
18
do

i n

e
i g
en

an

ti

ncontrarem mais ativas nos primeiros meses d
°nci as parentmelsa agwmenoetamo de autonofBia do

tuad meéinmienui r

to " T®mepaisdpesasais combfimebBes eosa@dairsavam

sfeitos do que ©th23 amsee edom g uie hooass adioss Tcb6om f i |

meAe®. ao momento n«o foram encontrados estud

S

vV e

casai Jempos osomeeante a classe et 8ruma dos
stiga-«0 realizada por Zlkemgf étl hall ate®B0e28 ks,
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constsaaima redu-«o siTgmpfisye mégsrviamaliorsop amwo pu &

corroosorraesul tados obti dos.

Dur anrtecalai za- «0o deste e,yteu dd amaui snivgernsitfiigca®mnei a ma

8§rea da viHan<ceo@$ ugamcdmavms mai or n2vel de sati:
pel os camafidldhidbsnes &s um menor n2vel de spaetliossf a - « ¢
casai c dm s fiikl2me s e s . Ainda que =estatisticamente

s

altera-»es profundas na Vvi®kdai mpeogtteasnt e a yHaliese,m ep e

consi der a- «o ,eisntceeanttchaspual rttaiddoha de t ae@efeasoudom@a®st
n

responsabitladadgesmdt «xo do or-amento familiar e 0S5s

O regresso da mul her ao trabal ho, pode justifica
dafun-»es Fdmirlandares segundo semestre de vida ¢
Andrade €mBlDA®2339 , este retderrepres@ntanhanecessari e

di ficuldade na transi-«o0 para a parentalidade,

tempo di spon2vel para a crian-a e para as taref a
Para al ®&m deste fator, 0s resultados obtidos po
acumulado dos pais, decorrente da interrup-«o0 do

Andr ade i(d2eOn2t3i)f,i ca a fadiga como uma das dificul
0SS primeiros tempos ap-s o0 nascimento dos filh

i nterrup-«o0 do s oHhanepcaersas iddaard erse sdpao sctrai an - a.

Apesar de n«o se terem encontrado diferen-as es
conjugal gl obal e por 8reas da vi-da a@aoakughfncbe

uma significoO@aci§8aehkmamppdssn gkiowmr ®s homens mai s sati

as mul her es. Ainda gque subtnd, mentirexz eemspeaei al
compromet erstarbemdi vi dual e familiar.

De acordo com Al meida (2016), a insatisfa-«0 con
com o desequil2brio do poder conjugal, com a par
desproporcional e com a desigual dadal mianagradd i héa
sobrecarga da mul her. Embora basmeddbdindimaeo gmai

equi tdepiapaienniando a gamdédlae v,onmisaas pon s ahaiilniddaade s
conti hammement as a'ssmwlimaelr ( Borsa & Nunes, 2011;
citado por Andrade, 2023).

Rel ati vamente " s habilita-umas sliiginer §rci©Caax, av enair fgi

Int i mibBtnmdeé pnadbm os participantes com enesiao8&8seaun

e com os participantes com o terceiro ciclo menc
NMo®



De acaecmodMat ysi ak( 2édtlal ppduca-«o0 mel hora a capaci

renthento que poder8 diminuir as tens»es conjuga

casal . Para al ®m di sso, mel hora os benef2cios en
a mel horar as habilidades de comunica-«0 € a ¢C:¢
cojugaumentando a satisfa-«0 conjugal do casal

De acordo com os raesswlttissdoas «omb tciodvdasu,g @al cgansbalnt e
i dade do casal . a®ean c orrdteewlttuaddo rwail i zadoe ppar Sil
Camarneiro e quwetmomons2t0alt2zadr,am resul tados semel han
nNn«o se relaciona com a s atHEsstfea-r«os uclotnajduog avle ne csounat
e Morais (2018), gue defendem que as exig°ncias

repercuss»es nas din©micas f anitl iaaPe,s (& latnij sufga-

conjugal ® influenciada, entre outros fatores,

casal , O que contraria uma vez mai s, os resultad
Por f i m, 0 n2ver«osoalitoeercona msabi sf a- «o Esotng ugal
resul tado, vem contrari ari doe netsitfuidcoo ud ed iSfi d rvean -(a2s0 O
satisfa-«o0o conjugal entre os ndlvted se salcti @mecon - mi
Em suanmasais fAprim2parosodo em transi - «os ptairaf ai tpay

com a conjugebietmnadameédo or n2vethad@r batt il mif dadkeo Emoci
eum menor n2velcodesTempbsf.&Oi wsseasado ci vi l e a i da
esatvamel aci onadagat icofma-a«0 E®nNne¢s galiseaurlraed do saa

necessidade de at ebEKOARSH smdritsd adx® conj ugal d
permi-t haediont er vi rf gpaielciotcememntoe processo de transi
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CONCLUSEO

Estdeo c umerstpel ha o percurso da mestranda ao |l ong
compl exi ehd deer Mhagmidfeé i Jniaarmedi da emm@auéd eeXxiuge at e
das rel a-»es fsaimisui aeeabi Idiadksades ceo mp oot einrcti wil ti @ 8
promover a sasieenpaevendee qwicluplerciaatdaars beam2 1| i as
Ao Il ongo deste caminho, ficou evidente que cuida
al®m do que a aplica-«o0o de t®cnicas, requerenc
di n©mi cas de cada fam2l i a, di sponi bel capadei padea

para intervir de forma contextwualizada.

Terminado este redsat -arlica,n-@adosi desr aatbj eti vos pr
tendo sido efetuada a descri-«o do contexto cl 2n
reconhexenaocompl exi dade do sistema faamielfilarx.« oF
acer cacodmpset cmwrss e es$spec tbhEE@AESPr esemnteando

det al hadoamesntued o de rieraV @ taidgpa -n«0o ©mbi t o dest e mes

O percurso readiinrtaedgr gp-e«omide uconheci mentos te-r

espa-o0o privilegiado para a presta-«o0 de cuidados
avalia-«o0o e interven-«o familiar FQole peamitado
realiza-«o0o de uma col heita de dados sistemati zad
conjunto de interven-»esA aiytuisltiazdaa-s« oa dceasd ae¢ freond2el

significativamente para a cemfseorlmadgsamkdi@eliel ibeaora,s |

para ahdgdal dos cuidados e pamasa¥dleten-«o de gan

As atividades desenvolvidas em contexto cl2nico
aprendizagem e de desenvol vipmemtid i pe®sdaa laugmi i gi ©
conjunto de saberes e de coumpa@téetanasofdapdaméndt
gual i Cadeupgesama do interesse cand 0 aenatgesantaddeet or n.
fami leivairdesei dwr ant eum e@ke8§dgdiacamento entre a teol
obser vwsaeatl gumasi st °nci a ~ mudan-a condicionada m

culturais e gqugadi tacubhaimsa presta-«o0 de cuidad

A atividade de i mwesumag droipa rriceved feimmarnitgeurra ed or a
medi da em que exigiuocoate&dbdbs «dejtoe rdieesssetnivdgd -vd ane nt
conheci ment oes uvenm eSsPtSuSdo pr ®vi o sobre a evide°ncia
gue se pretebsdbaeceddvrodafradam al can-ados, trazen
significativos para Osa peS8Sui tadaops oderssiemoikilazbaal h
EEECAESaFr a a i mport ©nci a desotsa at em&tlii @aa, ai rs@d n tsif \
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doxasaimstransi - «x0 parea aa ipgrlemteanitiadadent erven- »e:

sebemstar e a sati sf aesksoe cpoenrj2uagdad. dur ant e

Ap-s o0 nascimento do pri mei +se@e g elrhaols atoiss fcenistad ss ¢
conjugal indadnme Bnaolcei ofnoail a 8rea onde o0s casais se
sati sfesapsse adon- »es F,aSmix uia & fy @oamuen i c a - «,0oReCoen f | i t «
SocemAlt onomAada ewmwi da Te mp jhiswgrhdssn de o0s casai s se enc
menos s atO sefsetiatdoos .ci vi | est8 relacionado com a
Temposvrirteaens® concl u2do quee csaoslasiesi ramasoandtorsavam m
satisfeitos nesta@ugreae eocqouéecanseamos de facto.

Ai dade d®s af ivlahofgvel pmaias ar slae¢ v s/fitzen€®@ conpgcugaldo
gue a satisfa-«o Auwtngnuegnadbesmp oSr ddamda®e®s?2 a ~ medi da
a idade da cri@mhlil8 memmoap)alviasaa satisfa-«o conj
consoante a classe etsSsg icpuada®af if i hbdiess ndeossecsDu i u
encontravam mais sati sffieliho$l@dommg@escasai s com

Rel ati vamente ~ satisfa-«o0 por 8reas da vida co
Comunica-«eR€depf lSatealti sfa-e«xm caoangiugacdomb5f il hos
mes@®mai o gque em casai siktdmmdad dguaes ades coém fil ho

1318 messeesenwoa@nttraanb ®m mai & os actniessafi esi tcoosm ifli2l hos d
me s ePso.r s urma Bezxzhat oam e mp disvriaessati sf a- @&« acsoanijsug al
com fil ihidsmé®em@di s dbewmaadgat i sf a-exne acsamjsudgall hos
com f il hidd2 dmess e6 Jiel 8 onse sle3s .

Os resultados do estudo de investiga-pea miitdmam c
AOCEEECAESSHr of unsdearso mlse ci mmetl mer ar as suas pr 8tica

processo de transi - «o.

No que dizdrempgai-t»reseorddstt@adanho da amodtirza-«oa
de utmB@dd ca de amostragem n«o probama | ¥nexzoi gpueer pno t ec

a generaliza-«0 dos resultado®apar als@&npi dcmstizaa,; «o
demora no parecer das comi ss»es de ®tica, e o
satisfa-«o0 conjugal dos parPtoir c iY4adprotrebespe & € a1s sne me n t
de estudos de i nweaedtiisga-«ados@ampaugabhp:-s 0 nascin
pri mei,yoeféemhespeci al de est ucdosgueue eytainm irzeean i a&
Ombi temfeda magsmiudieémi | i ar .

Em trabal hos fskedaurepli cageosoedeste egmuider dat ¢ av
contextos e 8reas geogrs8ficas, a fim de verifica
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obti dos:seSupeabe®mr al i zame s U de gi tquue naval i e a sat.i

conjdgalasais sem f il hoat ®&& acoosm 1p8 inweesi erso, futlihloi z a
uma t®cnica dpr athaobidlazgetmEASIAYU &LL. ment e interessa
aumentar a amostra e incluir outras vari8veis.

A realiza-«o dest e estudo veio refor-ar a con:

programas de qiuret ea wxeinl-ikeom 0's casai s no process
parentali dade. Nesset ea scgnitapdso, deugeoéeéo nas USF, ¢
gue casais, pais pela primeira vez, exponham as
e as suas Paruateah®medssegsa, csugerxe de umagetiadafo
poEEECAE&Hkde sejam abordados temas quue -fac iplairtae re
parentalidade.

Terminada a pr 8t+isea wni2fnarcmi,z as-ugoe rdea pareamet r i z a
cria-«o de indicadores qQU&E&EECAESFamaa opt @hi-xd dle

em sa“de sens?veis aos .cuidados de enfermagem

Consi-sserpertinente a cria-«o de uma conenteaode

enf er msipreci ali sta disponha do tempo necess8rio
fam2lias, formular diagn-sticos e implementar un
sawde das fam2lias ao |l ongo do ciclo vital

£ I mpeque i y®j am respeitadas as dota-»es seguras
e queexfadlramee peoi ali sta tenha o seu ficheiro de f:
permithhdopven-»es madidsam? meekl mmardaas qual idade do

obter ganhos em savde.

Rel at i vashe i e ud edmtdisdesd Snesneaaconcid ilmoer®rido éd abor al
est §gadapt a-s<iostaeoma | BCb? MBiec s e proavcewl duet uiat i vo
gesteoatoerdpo procasyaad i de «xo e i ntlemparm-faea ifra ngiulei aers
di ficuldades forameaflderdgdisgagp-d@wcsurcamdo transfor
constrangimentos e as moficvaddadpar @amcf®scars e&n

mas tamb®m enquanto profissional

Em suymeaf er magesawsdteeni laisssrume um papel fundament al
fam2zlias, pelo que ® danwvessdibalmag uweo snee sctoan t8irrneuae ea
realizados mais estudos qQUEEECaLEHFndEMmMeaapmEL ecid

vi si bielreg@adeheci ment o
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Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar que decomeu em formato hibrido nos
dias 29, 30 @ 31 de maio de 2025.

Autores: Sénia Andrade Pinta "; Isabel Cristina Coslho Magalh8es ; Filipa Eugénia Carvalho Seabra *;
1 - mestranda em Enfermagem Comunitdria - Area de Enfermagem de Sauide Familiar na Escola Superior de
Coimbrae i jico de Urgéncia da ULS de Caimbra: 2 - Mestre & Especialista em
Enfermagem Comunitéria na érea da Enfermagem de Saiide Familiar pela Escols Superior de Enfermagem da Coimbra-
Enfermeira no Instituto S0 José (ERPI) @ na Clinica Dr. Pinlo Leile (Radslfe - Pagos de Fameira) 3 - Mestranda em
Enfermagem de Sailde Mental 2 Psiquisirica na Escola Superior de de Coimbra & Enfe Senvico d
Urgéncia da ULS Goimbra:
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De: Sonia Pinto <zonia_pinto@hotmail.com>

Enviada: 11 de outubro de 2023

Para: Isabel Santa Barbara Narciso <inzrciso@psicologia.ulisboa.pt>

Assunto: Fwd: Pedido de autorizacio para utilizar a Escala de Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

Exma Sra. Professora Doutora Isabel Narciso,

0 meu nome é S6nia Andrade Pinto, Enfermeira no servico de Urgéncia do CHUC e mestranda do 22 Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitéria - Area de Enfermagem de
Salde Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

No dmbito do mestrado, pretendo desenvolver um estudo de investigagéo sobre a satisfagdo conjugal na transido para a parentalidade. Neste sentido, venho por este meio solicitar
autorizacdo para utilizar a Escala de Avaliagio da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC).

Solicito também, que me seja enviada a respetiva escala, bem como outras informagdes relevantes sobre a mesma, tais como as normas de cotacdo.

Grata pela disponibilidade.

Atenciosamente,
Sania Andrade Pinto.

De: Isabel Santa Barbara Narciso <inarciso@psicologia.ulisboa.pt>

Enviado: 11 de outubro de 2023

Para: 'Sénia Pinto' <zonia_pinto@hotmail.com>

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para utilizar a Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

Bom trabalho.
Cumprimentos
Isabel Narciso



ANEXTO Autori za- «o

De: Sonia Pinto <zonia_pinto@hotmail.com>

Para: Fausto Amaro <fausto.amaro@isave.pt>
Assunto: Autorizag3o para a utilizagdo da Escala de Graffar Adaptada

Exmo Sr. Professor Doutor Fausto Amaro,

par a

a

utiliza-«o da Escal

0 meu nome é Sonia Andrade Pinto, sou Enfermeira e encontro-me a frequentar o 22 Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Familiar na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Estou neste momento, a desenvolver um trabalho de investigac3o sobre a satisfacdo conjugal na transicdo para a parentalidade.
Pretendo aplicar a Escala de Graffar Adaptada para conhecer o nivel socioecondmico dos participantes no estudo e, posteriormente, perceber se existe relac3o entre este e a

satisfacdo conjugal dos participantes.

Neste contexto, e tendo conhecimento que a respetiva escala foi validada para a populacdo portuguesa e atualizada em 2001 pelo Exmo. Senhor Professor Fausto Amaro, venho por
este meio solicitar a sua autorizac3o para a sua utilizac3o no estudo de investigac3o que me encontro a desenvolver.

Atenciosamente,
Sonia Andrade Pinto

Fausto Amaro<fausto.amaro@isave.pt>

Para: Vocé

Ema. Sra.
Enfermeira Sénia Pinto,
Agradecgo o seu interesse na

Escala de Graffar adaptada, a qual podera usar sem qualquer constrangimento,

Cordialmente,

Fausto Amaro

Professor Catedratico

Professor Coordenador Principal
ISAVE - Instituto Superior de Satide

€ Responder 4, Responderatodos , Reencaminhar [

a
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ANEX& Revipgsdiocom®trica da EASAVI C

EASAVIC (Revisdo psicométrica com dados de janeiro/2010)

Intimidade Emocional: 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44
(alpha=.96)

Sexualidade: 23, 24, 25, 26, 27, 28 (alpha=.93)
Comunicacdo/Conflito: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22 (alpha=.91)
Funcoes familiares: 1, 2, 3, 4 (alpha=.84)

Rede Social: 7, 8, 9 (alpha=.73)

Autonomia: 10, 11, 12, 13 (alpha=.82)

Tempos Livres: 5, 6 (alpha=.70)

Satisfagdo Conjugal Global (alpha=.97)

ULTIMOS RESULTADOS (jan 2010)

Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal

Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (Média)
4.92 4.96

4.63 4.5 4.53 4.63

N

594 601 603 605 605 605 604 586
Média 492 496 463 45 453 463 383 474
DP .760 937 908 908 888 .870 1.03 .710
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DeSPACHO!
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Titulo: "Satisfachio Conjugal na Transic#o para a Parentalidade: Casais com filhos até aos 18
meses." (processo 132-2023).
Autores: Sénia Andrade Pinto; Marina Montezuma Carvalho Mendes Vaguinhas; Ana Paula Forte
Camarneiro; _
Instituigdes: Escola Superior de Enfermagem de Coimbraf/USF _

Fetndn trancvereal  decoritiva.carmlacinnal de shardaosm anantitativa  Qerd itilizada nma téonica de
| amostragem niio probabilistica por conveniéneia. |
Os autores pretendem avaliar a satisfagfio conjugal em casais em transiglio para a Parentalidade e Identificar
a relagiio entre os fatores sociodemograficos ¢ a satisfagio conjugal destas familias.

Serdio convidados a participar no estudo casais em transigiio para a parentalidade com filhos até aos 18 meses;
familias com aceitagdo livre ¢ esclarccida de participagfo no estudo, casais que sejam pais pela primeira vez;
¢ que se encontrem inscritos na USF . Preve-se um total de 40 familias,

O processo de recrutamento das familias elegiveis para o estudo serd realizado pela Enfermeira Cooperante,
mediante o acesso aos sistemas informdticos disponiveis. Posteriormente, cada uma destas familias serd
convidada a participar voluntariamente no estudo durante as consultas de enfermagem ou através do
estabelecimento de um contacto telefonico prévio, garantindo-se total anonimato ¢ confidencialidade,
salvaguardando que & qualquer momento podem recusar participar no estudo, A todas as familias que aceitem
participar no estudo, ser-lhes-d apresentado um consentimento informado antes do preenchimento dos
instrumentos de colheita de dados.

Ressalva: A CE-ARSC enfatiza que a aprovagio de um estude nlo sgnifica que venha a ter qualquir responsablidade por dancs ou outros atos
Nicitos que possam vir 3 ser praticados no dmbite do As opinibes ap das nas publicagles, drios ae go OuU Oulros resultads
desta Investigagio sho da responsablidade exchaiva dos Investigadores.
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As familias, serd entregue um documento em duplicado, em envelope fechado, para que sejam preenchidos
individualmente por cada um dos seus elementos do casal. Deste documento, consta um questiondrio
sociodemogrdfico, realizado pela investigadorn ¢ a escala EASAVIC. Os instrumentos de colheita serio
preenchidos em casa e entregues em data a combinar ou na USF apds consulta de enfermagem.

O tratamento de dados realizar-se-& em SPSS ¢ os resultados serfio apresentados e discutidos publicamente
em data a designar,

Estido garantidos todos os aspectos ético legais.
Solicita-se posteriormente o envio do relatdrio final do estudo,

Pelo exposto somos de parecer Favoravel a realizagdo do estudo

O Relator da CES-ARS do Centro

o fis

Prof2, Doutora Isabel Vitéria Figueiredo

Capdboons




ANEX®@iParecer da Comi ss«o de £tica da Uni dade

da Sa¥de: Enfermagem da Escola Superior de Enf e

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

Parecer n.® 982 10 2023
Titulo do Projeto: Satisfacdo Conjugal na Transicdo para a Parentalidade: Casais

com filhos até aos 18 meses

Identificacdo dos Proponentes
Nome(s): Sénia Andrade Pinto
Filiacio Institucional: Escola Superior de Enfermagemn de Coimbra § Centro Hospitalar
g Universitario de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.® Marina Montezuma Carvalho Mendes
Vagquinhas e Prof.2 Doutora Ana Paula Camameiro

| Relator: Scfia Raguel Teixeira Nunes |
Parecer
A Satisfacdo conjugal na transicBo para a parentalidade assume uma grande

importéncia na Enfermagem de Sadde Familiar e, o enfermeiro de familia dever ser um
agente facilitador na transicao para a parentalidade, transicao esta entendida como das
mals dramaticas e intensas gue o sistema familiar enfrenta.

Sera um estudo do tipo descritivo-correlacional de abordagem quantitativa, em que
os objetivos sao: avaliar a satisfagdo conjugal em casais em transicdo para a
parentalidade; identificar a relacio entre os fatores sododemograficos e a satisfacdo
conjugal destas familias.

A populacio é caraterizada pelas familias a vivenciar a transicio para a parentalidade
& que se encontrem inscritas na USF , sendo gue serd constituida amastra
por técnica de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.

Segundo a investigadora, a identificacio das familias em transicio para a
parentalidade sera realizada pela Enfermeira Cooperante identificada como sendo a Sra.
Enfermeira _ L

Os critérios de inclusdo s8o casals em transicéo para a parentalidade com filhos até
aos 18 meses, familias com aceitacio livre e esclarecida de participacdo no estudo,
casais pais pela primeira vez e, casals gue se encontrem inscritos na USF

Os critérios de exclusdo sdo familias em gue pelo menos um ou ambos os membros
do casal ja tenham sido pais anteriormente, casais com filhos com idade superior a 18
meses, familias em que um ou ambos os elementos do casal possuam défices cognitivos
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

ou outras patologias que dificultem a compreensao das questbes, nao saber ler ou
escrever @ nao possuir dominio da lingua portuguesa.

0 inicio da colheita de dados estd previsto para dezembro de 2023 e o término para
janeiro de 2024,

Segundo a investigadora, os instrumentos de recolha de dados serao organizados pela
mesma num Unico documento e entregues em duplicado e dentro de um envelope
fechado a cada casal, para que possam ser preenchidos individualmente por cada um
dos seus elementos. Este encontra-se constituido em duas partes: um guestionario
sociodemografico e a Escala de Avaliacdo da Satisfac3o em Areas da Vida Conjugal
(EASAVIC de Narciso e Costa, 1996, cuja autorizacdo para a sua utilizacao fiol solicitada
& respetiva autora, tendo-se obtido parecer favoravel.

Ainda sera aferido o nivel socioecondmico das familias através da Escala de Graffar
Adaptada (construida em 1956 por Graffar, adaptada para a populacio portuguesa em
1990 por Fausto Amaro e atualizada em 2001).

Acerca do procedimento é referido gue os participantes terSo oportunidade de
responder aos instrumentos de recolha de dados apds a consulta de enfermagem na
USF ou no domicllio, sendo, neste caso, entregues em local @ hora a
combinar, e deverao ser devolvidos em envelope fechado e sem identificacan.

Os instrumentos de colheita de dados serfo organizados pela investigadora num bnico
documento, & a cada participante sera atribuido um codigo, sendo apenas do
conhecimento da investigadora principal, a respetiva lista de descodificacso.

Segundo a investigadora existe garantia de anonimato e confidendalidade.

Ainda refere que, ™A fim de respeitar os prindpios éticos, fol solidtado em simultineo
parecer 4 UICISA: E e & Comissdo de Etica da ARS Centro. Para além destes, foi ainda
pedida autorizacdo a Coordenadora da USF para a realizacdo do estudo (...). Importa referir que,
se aguarda resposta.”. ‘

N3o existem riscos para o estudo segundo a investigadora e os beneficios estdo
diretamente relacionados com os objetivos do estudo.

O termo de responsabilidade esta devidamente assinado.

@ Q@ £t st
Ezcola Superior de

[T Enfermagem de Coimbra
- HLEL )
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Face a0 enguadramento exposto, a investigadora foi solicitada a proceder aos
seguintes esclarecimentos:
1. Forma de recrutamento efetivo dos participantes e possibilidade de reflexao dos
participantes antes de aceitar participar.
2. Condigdes estratégicas de preenchimento pelo casal em separado.
Relembramos da necessidade de entrega do formularo em duplicado.
Mao foram anexadas todas as autorizagbes (do local de estudo e do instrumento
de colheita de dados).
5. M3o foi descrito como sera efetuada a gestdo da base de dados ainda que
codificada.
Isto posto, @ mesma remeteu resposta com formuldrio de pedido alterado:

1. Quanto a forma de recrutamento fol mencionado que "Serd realizadd wm convite
ds familias elegivais para o estudo pela Enfermeira cooperante/respetiva Enfermeira de
Famiia, em momento opoune dwante 8 consulta de Enfermagem previamente
agengads (.. )7 adicionalmente guanto & possibilidade de reflexdo, foi referido gue ™
(..} Posteriorments, serd dads oportunidade dos particpantes para reffetirem e
decidirarm se querem participar, semdo dado wm consentimeanto informade em papel
O fodas as instrugdes (Anexe IT). 7 Mo entanto, esta informacdo apesar de prevista
ndo se encontra vertida no formulario de consentimento informado, devendo a
investigadora acrescenta-lo.

2. Quanto & condicies de preenchimento do instrumento de colheita de dados
pelo casal foi esclarecido que "Ok ingtrurmentos de recolha de dados serdo onganizados
pela investigadors num tnioe documento @ enfregues senaradamente & am duplicadn
dentro de dods emaElones para gue possam ser preenchidos individusimente o caaa
wm dos seus Slameantos aods @ awsuita de enfermagam na LIsF O
domicilio, sendo neste casa, entregues @ preenchidos em local @ hara 8 combinar. Apds
0 8w preenchimentn, cads alemente do casal, devers cofocar o sey questionsrio demto
do resnative ameinpe. feohanda-o antes de o devolver, De refenr gue os queshiondnios
£ 0% respeivos emelnpes deverdo ser emiregues sam qualguer tino de idemtifcacdo.
Depolk de entregues, serdo codiicados pela investigadora, oxm visla a0 Seu
empareifamento enguamno casal ™

0 ] FOL ity
Eztola Superior de
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

4. Quanto a autorizacdo do local de estudo, fol informado que "4 fim de respeitar os
principios éticos, fol solictado em simuitineo parecer 3 UTCTSA: E e 3 Comissdo de Ftica
da ARS Centro. Para além destes, ol ainda pedida autorizacdo 3 Coordenadora da USF

 para a realzacio do estudo

{(Anexa ). Importa referir que, se aguarda resposta.

5. Mo que concermne a gestao da base de dados fiol esdarecido que ™ Os instrumentos
de cofhelta de dados serdo organizados pela investigadora mam dnico documento. A
cads participante serd atribuwide um oodigo, sendo apenas do conhecmento o
investigadora principal e das suas onentadoras, 3 respetiva lista de descodificacio. Serd
ainda construidd uma base de dados pela nvestigadora e respetivas orentadoras,
Nesta, as participantes serdo indicados por codigo atribuide de modo 8 manter o
anamimato. Na aoresentacio dos resuitadas, ndo serdo revelados dados privilegiados
Ol QUE POSERM ser idertificadores dos entrevisiados, Findo o estuda, os instrumerntos
de colheita de dados bem como a base de dados construida, serdo destruidos. .

Findos os esclaredmentos apresentados, somos do parecer que o estudo pode ser
aprovado sem restrigbes de natureza ética, com as salvaguardas mencionadas

anteriormente concretaments, as do formuldrio de consentimento informado.

O relator:

Data: 20/12/2023 O Presidente da Comiss3o de Etica: Nosta FomenaBolttl,q

6 [ FCL ity
Escola Superior de
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Quais os sinais de alerta a que a familia deve estar
atenta?

* Sede excessiva;

* Falta de energia/cansacgo;

* Perda de peso;

* \Vontade de urinar frequentemente;

* \isao turva.
(Organizagio Mundial da Sadde, 2023)

Curiosidades:

* Estudos revelam que pessoas com historia familiar de
Diabetes Mellitus tipo 2 tem 5 a 10 vezes maior pro-
babilidade de desenvolver a doenga, quando compa-
rados com individuos com iguais fatores de risco,
mas sem historia familiar de Diabetes;

® Sabe-se que 39% dos diabéticos tem pelo menos um

familiar com a doenca;

* Gémeos monozigdticos, quando um tem a doenga, o
outro tem 90% de probabilidade de a vir a desenvol-
ver;

& Filhos de diabéticos tipo 2 apresentam alteragbes ana-
liticas antes de serem diagnosticadas com a doenga.
(Chambel & Santes, 2020)

Caso surja alguma duvida ou algum destes
sinais/sintomas em algum membro da sua fa-
milia, ndo hesite e contacte o seu Enfermeiro

de Familia!

Contactos:

Telefone da USF: YOOOMKXXXX

Email: JOOKXXIOK

Embgana:
Aves, 5. E. (2019). FiSCO db (SADSfSS MEILS 190 2 & PENENSED NSO BN GSNMANS 0D ENSND SLETO
[Dissartsglo e mosirads, Iratinss Pobtbcrico s Eraganga, Escola Buperior de Saids], Repostiso do lnsstute
Poliicricn de Braganga. hiihd hande et 1D138/13453.

Chamtsl B. & Samica, C: (2020 Haidea famliar como saraligfa da prsenglo de Sabotes malius. Raviss
Portugesa da Biabstes, 15(1) 46.18.

Depio Geral da Sacoe. (023), PEGIAMM RGN JArS 3 SISEN DUCIROE § SSUIINGES. NERLIweN. 5 AL

estiatagiss 2003l anpu =A%
AR CARAAAAABALZIA HOIDCHRESHF Zha.

Organizagdo Mundia da Saide. {123} Dignisiico e manejo do clabetes 0 2. hilps:iss paho e lisreany
hanclaH DB s

Ramanas, L. (2003, ESNNGES Qut O GAONT 8 FEVENE & CDSIES NEFWe LA PITIOYISNCR

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

FAMILIA E PREVENGAO DA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Realizado por:
Maria de Lurdes de Almeida Tavares

Sénia Andrade Pinto

Alunas do Il Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area da de Enfer-

magem de Sa(de Familiar, a realizar estagio na USF

A Familia e a Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus € uma doenga crénica com eleva-
da prevaléncia em Portugal e que se caracteriza pelo
aumento dos niveis de aglicar no sangue. A maioria
dos casos corresponde a Diabetes Méllitus tipo 2. Nes-
te tipo de Diabetes, o organismo é incapaz de respon-
der de forma adequada a agéo da insulina produzida
pelo pancreas (Diregao-Geral da Saude, 2023).

O aumento da Diabetes Mellitus tipo 2 é justificado
pela componente genética e pela componente ambien-
tal partilhada pelas familias, nomeadamente pelo estilo
de vida, pelo padrdo alimentar e pela atividade fisica.
Companheiros de diabéticos Mellitus tipo 2, também
acabam por ter um maior risco para o desenvolvimento
da doenga, dada a partilha dos estilos de vida. Deste
modo, mais que uma doenga individual, deve ser enca-
rada por todos, como uma doenga da familia (Chambe! &
Santos, 2020).

Medidas pi i compor de

risco, pelo que é fundamental que familias com mem-

bros diabéticos adotem estilos de vida saudaveis de
modo a prevenir a doenga (Chambel & Santos, 2020).

Quais os fatores de risco para o desenvolvimento da

Diabetes Mellitus tipo 2?

Alguns dos fatores de risco sao:
® Histéria familiar de Diabetes Mellitus;
© Histéria de diabetes gestacional;
* Excesso de peso/obesidade;
* Alimentagao nutricionalmente pobre e hipercalérica;
® Sedentarismo;
© Hipercolesterolemia;
© Hipertensao arterial;
® Tabagismo;
© Alcool;

® Privagao de sono.
(Alves, 2019)

Como prevenir a Diabetes Mellitus tipo 2 na familia?

® Tomar sempre 0 pequeno-almogo;

* Controlar o peso;

® Comer devagar;

® Realizar vérias refeigoes ao longo do dia;

® Acompanhar as refeigdes com legumes ou salada;

® Realizar uma alimentagao rica em fibra (cereais integrais,
hortaligas, fruta fresca);

® Optar por leite e derivados com baixo teor de gordura e
sem adigdo de aglcar;

® Reforgar a ingestdo de 4gua (no minimo 1,5 litros de agua
por dia);

® Aumentar a atividade fisica (fazer caminhadas, optar pelas
escadas em vez do elevador);

® Procurar evitar fritos ou outros alimentos ricos em gordura;

® Procurar evitar alimentos ricos em agtcar;

® Evitar comportamentos de risco, tais como o consumo de
alcool e tabaco;

® Fazer anélises regularmente e de acordo com as indica-

goes do seu médico de familia.
(Raimundo, 2023)
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
Il MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA — AREA DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO
FAMILIAR

Realizado por:
Maria de Lurdes de Almeida Tavares
Sonia Andrade Pinto

Orientado por: Professora Marina Montezuma Carvalho Mendes Vaquinhas

Sumario
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A avaliacdo familiar € um processo complexo, que permite analisar a familia enquanto unidade
e alvo de cuidados de enfermagem nas suas diferentes dimensdes e contextos (Hanson &

Kaakinem, 2005; Wright & Leahey, 2018; Henriques & Santos, 2019 conforme citado por Silva, 2021)

A pratica de Enfermagem em Saude Familiar, suportada com em referenciais teéricos e
operativos, associados a aplicagdo dos varios instrumentos de avaliagcdo familiar permitem ao
enfermeiro, identificar as necessidades das familias, formular diagndsticos e delinear
intervencdes (Silva, 2021).

A realizacdo desta formacgédo tem por objetivos: aprofundar conhecimentos sobre instrumentos
de avaliagdo familiar; compreender a importancia da utilizacdo destes instrumentos na
avaliagao familiar e analisar o recurso a estes instrumentos no SClinico.
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Instrumentos de Avaliagcao Familiar

0

Possibilitam o estudo da familia de modo a intervir e capacita-la nos processos de transicéo e

adaptacédo a mudanca (Bras e Neves, 2019 conforme citado por Silva, 2021).
LR ]
e
LN ]
LR ]

ee Os instrumentos de avaliagdo familiar incluem técnicas

LN}
e e quantitativas e qualitativas, que permitem a recolha de dados
oo
ee acerca dos elementos e da familia, através do contacto com os

I

a

+: membros da familia e/ou estruturas da comunidade ligadas a

iy

familia (Rousso & Angelo, 2001, conforme citado por Silva, 2021).

Fonte: hitps /img §

Instrumentos de Avaliagdao Familiar

Quais sdo?

Q Genograma e Psicofigura de Mitchel

SN
(‘{’ O Ecomapa
Q Escala de Graffar adaptada
-

Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coes&o Familiar (FACES II) |

Fonte: nilps:iihubs disamstins corvzlugs 25314054 1og

<. (Figueiredo, 2023) stz

-¢  Instrumentos de Avaliagcdao Familiar .-
Quais sao? .

— Q Escala de APGAR familiar (Figueiredo, 2023)

.o
u Q Rico Familiar Garcia-Gonzalez (Bispo et al., 2022) |

Q Risco Familiar de Segovia-Dreye (Simées & Rosendo, 2011)

- Q Escala de Readaptacgao Social de Holmes e Rahe (Figueiredo, 2023)

Fonte: hips /Thams.
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Oidepositohotos._71284505-stock.illustraton-famity 1p9

E um instrumento de avaliagéo familiar que permite uma percegéo da estrutura familiar,
do seu desenvolvimento e funcionamento familiar, onde sao evidenciadas as relagées da
familia, os acontecimentos biograficos, numa perspetiva transgeracional (Figueiredo, 2012).

A informagao familiar € representada sob a forma de um grafico, o que permite uma

-
.
-
-
-
.
-
rapida visualizagdo sobre a complexidade familiar (relagées, problemas, problemas de .
-
saude, entre outros (rigusiredo. 2023). =
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Genograma

Fonte:ntips.
i

Permite identificar as forgas, os recursos e os problemas reais e potenciais da familia;

Permite uma visao horizontal, relacionada com a familia e uma visao vertical relacionada o'é
e
com os relacionamentos dos seus elementos com as familias de origem e com a oo
ce
repeticido de padrdes intergeracionais; oo
s
oo
o e

paps
ce
- paps
seguintes; oo
oo

ce
.

.
(Figueiredo, 2023) e =

Deve ser iniciado na primeira entrevista e completado progressivamente nas entrevistas
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Instrumentos de Avaliacdao Familiar
Genograma

E como construir um Genograma?

0

Existemn algumas diferengas na simbologia
utilizada para a construgdo do genograma,
contudo existe consenso sobre um conjunto
de componentes que devem estar presentes

na sua construgéo.

(AR RN NN NN NN N NN
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(Figueiredo, 2023)
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Instrumentos de Avaliagao Famil

Genograma

O O primeiro nome e o ano de nascimento de cada um dos membros da familia;

Q As relacées biologicas e legais do casal;

O O ano de casamento, de separagio e de divorcio;

Q Os elementos que vivem na mesma casa;

Q Histéria clinica;

Q A indicagao de falecimento, o ano e a causa de morte; |

Instrumentos de Avaliagdo Famil

Genograma

Deve estar presentes em qualquer genograma:

Q Padrées de relagées familiares (opcional);
Outras informagbes familiares (etnia, profissdo, escolaridade, migragao, : :
( :' oo
violéncia, abuso de alcool, drogas e tabaco): (R4

e
.e
.e
ee

A chave de simbolos utilizados;

Data de realizagdo do genograma. :e

= ;
®

.e
(Rebelo, 2007) el



Genograma

por ordem de nascimento;
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Fonte:

Genograma
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Algumas regras para a construcéo de um genograma:
v

Os homens sdo representados do lado esquerdo e as mulheres do lado direito;
A mulheres sdo representadas por circulos e os homens por quadrados;

O filho mais velho deve ser representado sempre a esquerda e os outros, a partir dele

Cada linha corresponde a uma geracgéo e os simbolos devem ser do mesmo tamanho;

Instrumentos de Avaliagao Famil

Algumas regras para a construcio de um genograma (cont.):

(Rebelo, 2007)

e T

v Deve-se representar no minimo trés geragdes;
¥ O elemento indice deve ser identificado com um simbolo duplo;

v  Sempre que se utilizem simbolos para além dos estandardizados devem ser legendados. :'

Instrumentos de Avaliagao Fam

Genograma

1810 Famiiz-a
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O Mher [ Homem
e e

[ Commentoeane  ov o
[~ separossosans

A~ Owbrcio s ano
CF---AO sorses

Genograma (exemplo)

s DFQ Filho adopiods
s DFQ il @ vivar com o e

A
1847

Instrumentos de Avaliacao Famil

‘v'
1948
Refermada I;L

o

M Relagio conjugal conflivosa

.
"

1* Garagao 1s68

) [":lmw

Profass
2 Garagaa

Entermaira

2 Garagaa

Estudants

Arsisdads

(Elsborsgao prépria)
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(Rebelo, 2007) e

. Relacdo Conflivosa

Relocao Pobre
Relacdo Escosso

Relacdo Boa

Relagao Excelante

Relagdo Dominante

.
ee

(Saunders, 1979 conforme citado por Rebelo, 20075 ©
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Casamanta com fiho

-
% Casamento com fiha




Instrumentos de Avaliacdo Familiar
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Genograma

Como interpretar?

o
Fommte: s 11, OGN 5 1 TSI
boniiniha penser £om ponte da InieMogeces_BTRIZ 2516.4P97W 2000

12 nivel de interpretacdo

= 29 nivel
Composicdo e estrutura
H o
familiar Ciclo de vida familiar Ealnivel = ;
Tipo de familia Fase do ciclo vital Il’::roﬁtzsas dzrarea;::tit;ﬁo ao = LE
Subsistemas familiares Erfes & g ¢ Equilibrio/desequilibrio
familiar
(Rebelo, 2007)
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Instrumentos de Avaliacao Familiar

Genograma

Algumas limitacdes

Q A realizagdo do genograma aumenta o tempo da consulta e pode demorar anos a completar;

Q E estatico no tempo;

Q N3o avalia a dindmica nem a funcionalidade familiar;

O A resisténcia de certos elementos a prestar informac3o de indole familiar.

(Rebelo, 2007)

:*Instrumentos de Avaliacao Familiar
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Psicofigura de Mitchel

Representa as relagdes intrafamiliares percecionadas pelos elementos da familia. Pode

ser integrada no genograma ou representada a parte, caso seja considerado pertinente.

E solicitado a um ou a varios membros da familia que interliguem as figuras qué os
representam, de acordo com uma determinada simbologia, face ao vinculo emocional e

relacional que tem com os restantes elementos.

(Figueiredo, 2023)

*“Instrumentos de Avaliacao Familiar

Genograma e Psicofigura de Mitchel (exemplo)

e A
1045 1947

o -
1948 1951
Reformado Reformada Reformado Reformada
. Jave A M tipa 2
A
1° Geragao 1968 1970
- L Ll

Jiaes

B lomeks B raemeil. )
2* Geragao

3* Geragao Estudante Ansiedade

(AR NN NN NN
se00000 00

Legenda:

[ Homem [ Q csamento AWM Reiagao confituosa

O Muiher 2
Casamento com filho

1 Agregado familiar

Delimitagao das geragtes Casamento com fiiha
Pessoa indice

Relagéo boa

Relagso excelente
(Elaboragao propria)
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Ecomapa
Representa graficamente as relagées familiares e sociais do meio em que o agregado
familiar habita.
Fornece informacgao sobre o tipo e a influencia das relagées da familia com o exterior,
revelando se sdo fonte de suporte ou geradoras de stress.
No ecomapa podem ser englobados, os vizinhos, grupos sociais, educacao, relagdes
de amizade e trabalho.
M
(Figueiredo, 2022) =
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. Instrumentos de Avaliacao Familiar
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Ecomapa (exemplo)

Vinculos:

Fortes

Moderados

Superficiais

Muito superficiais
Conflituoso NS\

(Elaboragao proprial




































































































