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RESUMO

Enquadramento: Satisfazer as necessidades de cuidados de salde da familia € um
objetivo central da Enfermagem de Saude Familiar (ESF), especialmente no trabalho com
casais nas consultas de salde sexual e reprodutiva. Esta problematica surgiu como
prioritaria em sede de reunido com a equipa de enfermagem da Unidade de Saude Familiar,
por assumir uma relevancia indelével no &mbito da préatica colaborativa de ESF e ainda

face ao seu baixo indice na unidade.

Objetivos: Apresentar a sintese e reflexdo no ambito das competéncias previstas comuns e
especificas para o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (ECAESF) Avaliar a satisfacdo conjugal dos casais, cujas
mulheres inscritas na Consulta de Planeamento Familiar numa USF do Norte do pais;
identificar determinantes sociodemogréaficas da satisfacdo conjugal dos casais.

Pretende-se ainda dar resposta a uma exigéncia para a atribuicdo do Grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria (EC) na area de ESF, com vista a atribuicdo posterior do Titulo
Profissional de Enfermeira Especialista na area de ECAESF, pela Ordem dos Enfermeiros
(OE).

Método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional, transversal.
Utilizou-se um questionario sociodemografico (ad hoc), a Escala de Satisfacdo Conjugal
de Enrich, adaptada e validada para Portugal por Nunes et al. (20222).

Resultados: Amostra constituida por 122 participantes, maioritariamente mulheres
(96,7%), com média de idade de 43,43+6,71 anos; todos casados/unido de facto, com uma
média de coabitacdo 16,00+6,67 anos; 85,2% tém filhos; 45,9% possuem 0 ensino
secundario. Maioritariamente classificaram o seu estado de saude global e de saide mental
como “Bom” (66,4% vs. 51,6%). Os niveis médios de satisfagdo conjugal foram de 42,26
+1,72 para a dimensao satisfacdo marital e 18,39+1,38 para a distorcao idealizada, com um
percentil global de 39,15 +£1,64. A idade e as habilitacdes literarias mostraram diferencas
significativas na distorcéo idealizada (p<0,05).

Durante a pratica clinica tive oportunidade de desenvolver competéncias comuns e
especificas do EEESCAESF

Conclusoes: O estudo demonstrou que a maioria dos utentes da Consulta de Planeamento
Familiar era do sexo feminino, o que reflete uma maior adesdo das mulheres a este tipo de
acompanhamento em saude. Predominio de participantes com mais de 45 anos, em grande

parte casados ou em unido de facto, e com relacbes marcadas por uma coabitacdo
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prolongada. Entre as mulheres com 45 anos ou menos, destacaram-se niveis elevados de
satisfagdo conjugal, ainda que associados a um grau mais acentuado de distorcéo implicita.
Além disso, foi possivel identificar que varidveis como a idade, a escolaridade e a perce¢éo
de saude apresentam uma influéncia estasticamente significativa a satisfacdo conjugal, o
que reforca a complexidade dos fatores que moldam as dindmicas relacionais no seio da
familia. Face a estes resultados, torna-se pertinente a implementacdo de uma avaliacdo
sistematica da satisfacdo conjugal, utilizando um instrumento validado no contexto
portugués. Esta pratica podera reforcar a consolidacdo de intervengdes baseadas na
evidéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade das relagcdes conjugais entre 0s casais
acompanhados na USF.

Palavras-chave: Familia, Casal, Satisfacdo conjugal, Consulta do Planeamento Familiar,

Enfermeiras Especialistas em Saude da Familia.
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ABSTRACT

Background: Meeting the healthcare needs of the family is a central goal of Family Health
Nursing (FHN), particularly in work with couples attending sexual and reproductive health
consultations. This issue emerged as a priority during a team meeting with the nursing staff
of a Family Health Unit, due to its significant relevance within the collaborative practice of

FHN and its low engagement rate within the unit.

Objectives: To present a synthesis and reflection within the scope of the general and
specific competencies expected of the Specialist Nurse in Community Nursing in the area
of Family Health Nursing (FHN-SCN). To assess marital satisfaction among couples
whose female partners are enrolled in the Family Planning Consultation of a Family Health
Unit in northern Portugal; and to identify sociodemographic determinants of marital
satisfaction. Additionally, this work aims to fulfil a requirement for the awarding of the
Master’s Degree in Community Nursing (CN) in the area of FHN, as a prerequisite for the
subsequent attribution of the Professional Title of Specialist Nurse in the area of FHN-
SCN, by the Portuguese Nursing Order (OE).

Method: Quantitative, observational, descriptive-correlational, cross-sectional study. A
sociodemographic questionnaire (ad hoc) and the ENRICH Marital Satisfaction Scale,

adapted and validated for the Portuguese context by Nunes et al. (20223, b), were used.

Results: The sample consisted of 122 participants, mostly women (96.7%), with an
average age of 43.43+6.71 years; all were married or in de facto unions, with an average
cohabitation period of 16.00+6.67 years; 85.2% had children; 45.9% had completed
secondary education. Most participants rated their overall and mental health status as
"Good" (66.4% vs. 51.6%). The average levels of marital satisfaction were 42.26 + 1.72
for the marital satisfaction dimension and 18.39+1.38 for idealized distortion, with an
overall percentile of 39.15+1.64. Age and educational attainment showed significant
differences in idealized distortion (p<0.05). During clinical practice, | had the opportunity
to develop both the general and specific competencies of a Specialist Nurse in Family and
Community Health Nursing (FHN-SCN).

Conclusions: The study showed that most users of the Family Planning Consultation were
women, reflecting a greater adherence by women to this type of health care. The sample
was predominantly over 45 years old, mostly married or in de facto unions, with long-term

cohabitation. Among women aged 45 or younger, higher levels of marital satisfaction were



observed, albeit associated with a more pronounced degree of implicit distortion.
Moreover, variables such as age, educational level, and perceived health showed a
statistically significant influence on marital satisfaction, reinforcing the complexity of
factors that shape relational dynamics within the family. These findings underscore the
need for the systematic assessment of marital satisfaction using a validated instrument in
the Portuguese context. This practice could reinforce the implementation of evidence-
based interventions, contributing to the improvement of relationship quality among couples
followed in the Family Health Unit.

Keywords: Family, Couple, Marital Satisfaction, Family Planning Consultation, Specialist

Nurses in Family Health.
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INTRODUCAO

O compromisso com a exceléncia na Enfermagem esta profundamente relacionado com o
desenvolvimento profissional, um elemento central no processo de ensino-aprendizagem e
na formacéo especializada. Este desenvolvimento é crucial para manter os conhecimentos e
as competéncias atualizados, sendo essenciais numa area da salde que esta em constante
evolucdo. O desenvolvimento profissional ndo é apenas uma exigéncia, mas um valor
fundamental que molda o profissionalismo na Enfermagem. Ele amplia a capacidade do
enfermeiro para além da formacdo inicial e das qualificagfes, contribuindo para uma
pratica competente e para elevados padrGes de cuidados. Este empenho no
profissionalismo e na formacéo reflete-se nas atitudes e na motivacdo dos enfermeiros, que
veem 0 desenvolvimento continuo como essencial para manter os seus conhecimentos

atualizados e melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Mlambo et al., 2021).

O Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Salde
Familiar da Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico de Viana Castelo, foi
estruturado com o intuito de desenvolver e consolidar um nivel especializado de vérias
competéncias nos estudantes, sendo estas: pessoais e ético-deontoldgicas, relacionais,
metodoldgicas, técnico-cientificas, educativas e pedagdgicas. Esta é uma condi¢do sine
gua non para a viabilidade da formacdo em contexto da prestacdo de cuidados, a

investigacdo em Enfermagem, a gestdo e o progresso da qualidade nos cuidados de satde.

Assim, este relatério tem com objetivos: desenvolver competéncias especializadas na
prestacdo de cuidados de enfermagem em saude familiar, centrando a intervencdo na
promocdo de salde, prevencao da doenca e acompanhamento ao longo do ciclo vital das
familias, numa perspetiva de proximidade, autonomia e responsabilidade; consolidar
capacidades de planeamento, implementacéo e avaliacdo de intervencdes individualizadas
e comunitarias, sustentadas na evidéncia cientifica e alinhadas com os principios da

enfermagem de salde familiar e os determinantes da salde.

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) estabeleceu que a obtengéo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista e o grau de Mestre depende da realizagdo de um estagio,
acompanhado da elaboracdo de um relatério, a ser realizado no contexto da prestagdo de
cuidados. Este processo favorece a aprendizagem pratica e a consolidagdo de

conhecimentos, permitindo o cumprimento dos objetivos de aprendizagem e a aquisicao de

19



competéncias. O relatorio de estagio € uma ferramenta crucial para avaliar o progresso do
processo de aprendizagem, sendo uma reflexéo critica detalhada e contextualizada de todo
o trabalho desenvolvido, com uma analise fundamentada dos diversos aspetos e atividades

realizadas durante o estagio (OE, 2021).

Durante o percurso para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas para o
Enfermeiro de Saude Familiar (ESF), vérias tematicas emergem como essenciais para a
pratica de cuidados familiares, sendo passiveis de exploragdo por meio de investigagdo, o

que ¢é fundamental para o0 avan¢o da area da Enfermagem.

No decorrer do trajeto realizado com vista a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas relativas ao ESF, vérias tematicas se tornam pertinentes para a pratica de
cuidados a familia, podendo ser exploradas através da investigacdo, essencial para a

evolucdo da disciplina de Enfermagem.

O ESF, devido a sua proximidade e continuidade no acompanhamento das familias ao
longo do ciclo de vida, desempenha um papel significativo no ambito dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP). A sua intervencdo € essencial na avaliagdo e apoio as familias,
sendo crucial compreender as experiéncias vividas em diferentes processos de transi¢édo
para antecipar as suas necessidades e prestar o suporte adequado (da Silva et al., 2021).
Assim, a satisfacdo das necessidades de cuidados de saude da familia € um dos objetivos
centrais da ESF.

O trabalho desenvolvido no ambito desta pratica envolve uma abordagem colaborativa
com as familias, com especial foco nos casais durante a Consulta de Planeamento Familiar.
Este tema foi escolhido apo6s discussdo com a equipa de enfermagem orientadora do
estagio, na Unidade de Salde Familiar (USF), tendo sido identificado o Planeamento
Familiar como um indicador com menor desempenho na unidade. Esta problematica surgiu
como prioritaria em sede de reunido com a equipa de enfermagem da Unidade de Saude
Familiar, por assumir uma relevancia indelével no ambito da préatica colaborativa de ESF e
ainda face ao seu baixo indice na Unidade. A forma como os casais percebem a sua relagdo
e as suas perspetivas gerais determinam o nivel de satisfacdo conjugal. Casais com elevada
satisfagdo conjugal tendem a experienciar menor nivel de stresse, mais felicidade e maior

resiliéncia face a dificuldades da vida.
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A satisfacdo conjugal € um dos elementos mais importantes dentro do sistema familiar. Ela
ndo sO reflete a satisfacdo com a vida conjugal, mas também com a vida familiar,
favorecendo o crescimento e desenvolvimento conjugal. Pelo contrario, a insatisfacdo
conjugal pode gerar impactos negativos nas relacdes sociais, aumentar sentimentos de

soliddo e isolamento, além de gerar graves conflitos familiares (Mamene et al., 2022).

Criar e manter uma relacdo significativa e positiva com um parceiro roméantico € uma das
componentes centrais da experiéncia humana. Independentemente das diferencgas culturais,
em quase todas as partes do mundo, as pessoas estabelecem formas de relacbes de
compromisso. Em muitas culturas, o ato de contrair um casamento formal tem um
significado tradicional e abre um novo capitulo na vida do casal (Dobrowolska et al.,
2020). A nivel transcultural, o estado civil é considerado um dos fatores de previsdo do
bem-estar individual e relacional. A qualidade da coabitacdo e da unido de um casal pode
ser descrita como satisfacdo conjugal - um constructo que abrange pensamentos,
sentimentos e comportamentos relacionados com a relacdo com o parceiro (Falconier, et
al., 2015). Os parceiros que relatam uma maior satisfacdo conjugal (e menos discordia na
relacdo) também referem ter menos acontecimentos negativos na vida, melhor
comunicagdo, maior apoio mutuo ou capacidade de lidar com as situacdes diarias, menos

sintomas de sofrimento psicoldgico e, em geral, melhor satde (Sorokowska et al., 2017).

Essencial para a qualidade e a estabilidade das relacbes amorosas, a satisfacdo conjugal é a
avaliacdo subjetiva global de uma pessoa sobre a qualidade do seu relacionamento. Pode
ser “apenas um reflexo de quanto as pessoas estdo felizes no seu casamento, ou pode ser
uma composicdo da satisfacdo em vérias facetas especificas do relacionamento conjugal”
(Afonso, 2018, p. 3). Ainda na perspetiva da mesma autora, € uma avaliacdo pessoal e
subjetiva da conjugalidade quer em funcdo ao amor, quer em relacdo ao funcionamento
conjugal. Por outro lado, e como referem Adib-Hajbaghery et al. (2021), o relacionamento
do casal € o primeiro modelo de interagdo para os filhos, sendo a base para a construcdo de
futuros padrdes de relacionamento na vida adulta. A satisfacdo conjugal pode ser, entéo,
um dos mediadores de uma coparentalidade mais afetiva e coesa, relacionada com niveis

mais elevados de bem-estar infantil.

Como forma de dar cumprimento ao suprareferido, o presente relatério de Estagio de
Natureza Profissional (ENP) insere-se no | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Saude do
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo, cujos objetivos sdo demonstrar a aquisicao de
conhecimentos e competéncias de nivel de 2° ciclo de estudos e, simultaneamente
conducentes a atribuicdo de titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria, pela OE.

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 da OE, o enfermeiro especialista detém um
conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe conferem expertise na
prestacdo de cuidados especializados numa é&rea especifica da enfermagem. Estas
competéncias sdo cruciais em qualquer profissdo e envolvem uma combinacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes. Os conhecimentos sdo compostos por factos,
conceitos, teorias e ideias estabelecidas que sustentam a compreensao de determinada area;
as habilidades referem-se a capacidade de aplicar esses conhecimentos para alcangar
resultados; e as atitudes refletem a disposicdo e a forma de agir ou reagir diante de

diferentes situacdes (Jokiniemi et al., 2021).

A enfermagem é uma pratica orientada pela arte, moral e ética do cuidado e da
responsabilidade, que se desenvolve nas interag0es entre o enfermeiro e a pessoa assistida
(Benner, 1984). De acordo com o regulamento da OE (2019), no seu Artigo 3.°,

a) “Competéncias comuns™: sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacdo e assessoria.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, o enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados, pressupondo que este profissional partilhe um
conjunto de competéncias comuns aplicadveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude. Por conseguinte, ao longo do estagio desenvolvi as competéncias
comuns do EE: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua
da qualidade (B); c) Gestdo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D)” (OE, 2019, p. 4745, Artigo 3.°),

O ESF é um profissional de referéncia no acompanhamento especializado da familia, como

unidade de cuidados ao longo do ciclo vital. Como preconiza a OE, no ambito das
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competéncias de especialista, este profissional de saude “cuida da familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencao” e “Lidera e colabora nos processos de intervengdo no
ambito da enfermagem de saude familiar” (OE, 2018, pp. 19357-19358).

A experiéncia dos enfermeiros na participagdo em investigacdo tem sido muito
diversificada e culturalmente dependente. Um ambiente em mutacdo que aprecie e apoie 0
crescimento da investigacdo exige que se estude os problemas que véo surgindo na prética
profissional dos enfermeiros. Nestes pressupostos, e face a realidade supracitada, aliado a
importancia que o enfermeiro de familia desempenha junto das familias surge o presente
projeto de investigacdo, para o qual foi formulada a seguinte questéo de investigacao:
“Qual a satisfacdo conjugal de casais, cujas mulheres com idade compreendida entre 30 ¢
54 anos, inscritas na Consulta de Planeamento Familiar identificadas na lista de utentes de
uma USF do Norte do pais?”

Este trabalho estd organizado em quatro capitulos principais, cada um com um foco
especifico que visa a analise e reflexdo sobre a prética de Enfermagem de Saude Familiar,
com foco especifico na satisfacdo conjugal, no ambito da Consulta de Planeamento
Familiar. O Capitulo | - Enquadramento Tedrico introduz os conceitos fundamentais de
Enfermagem de Saude Familiar, abordando também a tematica da satisfacdo conjugal,
essencial para entender o impacto da relacdo conjugal no contexto da satde familiar. Além
disso, discute-se a intervencdo da Enfermagem de Salude Familiar no funcionamento
familiar, destacando o papel do enfermeiro no cuidado as familias. O Capitulo Il -
Caracterizacdo do Contexto de Estagio de Natureza Profissional em Salde Familiar
descreve a Unidade de Saude Familiar onde o estagio foi realizado, proporcionando um
panorama do ambiente de préatica e a sua relacdo com a Enfermagem de Saude Familiar.
No Capitulo Il - Estudo Empirico, sdo apresentadas as metodologias adotadas para a
investigacdo, incluindo a justificacdo da problematica, os objetivos e questdes de
investigagcdo, o tipo de estudo, a amostra, 0 instrumento de coleta de dados, os
procedimentos de recolha de dados e as questBes éticas. Este capitulo também inclui a
andlise estatistica dos dados e a apresentacdo dos resultados, seguida de uma discusséo
sobre as implicagbes para a pratica clinica de Enfermagem de Saude Familiar e
consideraces finais. Por fim, o Capitulo IV - Competéncias Profissionais Desenvolvidas

discute as competéncias adquiridas ao longo do estagio, com foco no desenvolvimento do
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enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, particularmente na area de
Enfermagem de Saude Familiar.

Este trabalho visa ndo apenas explorar a teoria e a prética da Enfermagem de Salde

Familiar, mas também refletir sobre as competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros
especialistas no cuidado a familia.
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1. CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo, intitulado Enquadramento Teorico, abordo conceitos-chave para a
compreensdo da pratica da Enfermagem de Saude Familiar, com foco na importancia da
familia como unidade central de cuidados. O mesmo ¢ constituido por trés subcapitulos
essenciais. O primeiro subcapitulo, Enfermagem de Saude Familiar, tem como objetivo
explorar a definicdo e os principios desta especialidade da enfermagem, destacando o seu
papel na promoc¢ao da satide e bem-estar das familias, ao longo do seu ciclo vital. Seguir-
se-a o subcapitulo Satisfacdo Conjugal, com base em evidéncias cientificas, uma vez que a
qualidade do relacionamento entre os membros da familia pode influenciar diretamente o
seu estado de satude. O terceiro subcapitulo, Enfermagem de Satide Familiar: a centralidade
das familias, enfatiza a importincia da familia no contexto dos cuidados de satde,
refletindo sobre como as intervengdes de enfermagem devem ser centradas na familia

como um todo, considerando as suas necessidades especificas e dindmicas internas.

1.1.ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O conceito de familia e de enfermagem familiar ¢ fundamental nos cuidados de saude,
destacando o papel da familia na gestdo da saide e na prestagdo de cuidados. A
enfermagem familiar envolve uma abordagem holistica que reconhece a familia como uma
unidade de cuidados, focando-se nas suas dinamicas, relagdes ¢ nos resultados de satde
(Luttik, 2020). Esta perspetiva ¢ cada vez mais relevante em diversos contextos de
cuidados de satide, como evidenciado por varios estudos.

De acordo com Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),

browser CIPE 2019, via Ordem dos Enfermeiros, familia consiste numa

unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o

todo considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes.
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O conceito de familia remete para uma instituicdo social multifacetada que varia
significativamente consoante as culturas e os contextos histéricos. Funciona como uma
unidade fundamental da sociedade, influenciando a identidade individual, os valores

morais e a dindmica social (Dursun, 2024).

O conceito de familia, tal como é reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2021), abrange uma variedade de definigdes e fungdes que refletem o seu papel essencial
na promocdao da saude e na estrutura social. As familias sdo unidades fundamentais para o
desenvolvimento individual e para a estabilidade da sociedade, influenciando

comportamentos e resultados de saude (OMS, 2021).

As familias sdo frequentemente definidas como as unidades sociais mais pequenas,
compostas, na maioria das vezes, por pais e filhos. No entanto, podem também incluir
familiares alargados, como avos, tios ou primos (Arslan, 2023). A estrutura das familias
tem vindo a evoluir ao longo do tempo, com as familias nucleares e alargadas a adaptarem-
se a mudancas sociais, como a urbanizagdo e o aumento da participacdo das mulheres no
mercado de trabalho (Arslan, 2023).

Além de serem unidades sociais, as familias desempenham um papel crucial na promogéo
da satde. Funcionam como ambientes onde os comportamentos de salde sdao moldados e
aprendidos, contribuindo para a formacdo de habitos e atitudes que influenciam a saude
fisica e mental dos seus membros (Michaelson et al., 2021). Diversos modelos sublinham
fatores ecologicos e a diversidade cultural, destacando a necessidade de abordagens
inclusivas para a promocao da saude familiar, que respeitem e integrem as caracteristicas e

realidades de cada grupo familiar (Michaelson et al., 2021).

A percecdo da familia pode variar consideravelmente, uma vez que a definigcdo de familia
vai além dos lacos bioldgicos. A investigacdo sugere que muitos individuos, incluindo
aqueles provenientes de contextos de acolhimento, reconfiguram a ideia de familia com
base em ligagBes emocionais e afetivas, em vez de vinculos genéticos (Gardner, 2010). O
ambiente de apoio dentro das familias €, de facto, determinante para o desenvolvimento do
apego e para o bem-estar emocional dos seus membros, sublinhando a importancia das

dindmicas familiares de apoio e cuidado (Gardner, 2010).

Embora a OMS sublinhe a importancia da familia nos contextos de salde, é essencial

reconhecer que a definicdo de familia é fluida e pode variar de acordo com as culturas e as
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experiéncias individuais. Esta variabilidade destaca a necessidade de estratégias de
promocdo da salde que sejam adaptaveis e que considerem a diversidade das estruturas e
dindmicas familiares em diferentes contextos culturais e sociais (Michaelson et al., 2021).

A familia, enquanto sistema social dinamico, aberto e formado por interacfes recursivas,
existe num contexto marcado pela instabilidade, intersubjetividade e complexidade. Esta
unidade retine um conjunto de valores, crencas, saberes e praticas que Ihe conferem uma
identidade Unica (Oliveira et al., 2011; Figueiredo, 2023). Importa destacar que a familia
atravessa um ciclo de vida composto por varias fases, nas quais também ocorre o
desenvolvimento dos subsistemas, conceito utilizado para descrever o grau de

diferenciacéo do sistema familiar.

A familia, reconhecida como a unidade social mais relevante da sociedade, passou por
mudancas na sua estrutura, funcbes e organizacdo, resultantes de transformacdes
sociodemogréaficas, numa dinamica de inter-influéncia e constante redefinicdo, que
geraram novas necessidades no campo da saude (Spinola & Figueiredo, 2023). Contudo,
independentemente da sua composicdo e estrutura, as familias desempenham funcgdes
especificas para preservar a coesdao da unidade familiar, atendendo as necessidades dos

seus membros e as expectativas da sociedade.

A relevancia da familia nos cuidados de saude tem-se refletido, ndo s6 no enriquecimento
da literatura de Enfermagem, mas também no desenvolvimento de politicas de saude.

Segundo Figueiredo (2023, p. 212), a saude familiar, vista sob um

prisma co-evulotivo das representacdes e crencas dos membros da familia e da
familia enquanto um todo, manifesta-se nas crencas sobre os comportamentos de

salde e as acOes a serem tomadas em caso de doenca.

A ESF
tem-se desenvolvido, no ambito tedrico, com a emergéncia de modelos e teorias
de avaliacdo e intervencdo familiar, e na investigacdo, com a mudanca de

paradigma, destacando a familia como objeto de estudo (Figueiredo, 2023, p.
129).
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Assim, ainda em consonancia com a autora supracitada, reconhecer e aceitar a familia
como unidade de transformacédo possibilita uma abordagem mais focada nas suas forcas e
potenciais, especialmente no que diz respeito a satisfagdo conjugal (Figueiredo, 2023).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no apoio as pessoas ao longo do ciclo
de vida, especialmente aquelas que vivem com condicGes de saiude a longo prazo. No
entanto, qualquer pessoa depende dos membros da familia para apoio domiciliario e para a
autogestdo das suas condigdes (Figueiredo, 2023). Tal pode provocar mudangas no papel
da familia, gerando stresse na unidade familiar, a medida que lutam para se adaptar a novas
circunstancias. Os enfermeiros de saude familiar estio em uma posicdo ideal para
reconhecer esta situacdo e para apoiar as familias, desenvolvendo relages de confianca e
respeitando cada membro da familia e a sua contribuicdo para a salde e o bem-estar de
todos (Figueiredo, 2023).

Face a esta realidade, a ESF tem vindo cada vez mais a ter énfase no cuidado da familia
como um todo, tendo o foco no cuidado de todos os membros da familia, cujas
necessidades sdo consideradas, uma vez que a propria definicdo de familia remete para um
grupo de duas pessoas ou mais relacionadas por nascimento, casamento ou adocdo e a
residir em conjunto (Van Riper, 2020). Todas essas pessoas sdo consideradas como
membros de uma familia e, como tal, o ESF deve ter como foco a familia como um todo,
numa visdo holistica (Van Riper, 2020). Um atributo comum nas defini¢des € a integracao
dos cuidados de enfermagem a familia como um todo e aos membros individuais da
familia, tendo em conta as relacdes entre os membros (Wright & Leahey, 2013). Os
enfermeiros e as familias trabalham em conjunto para melhorar o sucesso da familia e dos
seus membros na adaptacdo a transicdo normativa e situacional na reacdo a saude e a
doenca (Wright & Leahey, 2013). A prética da inclusdo da unidade familiar nos cuidados a
pessoas pacientes com doenca/perda/incapacidade, em vez de apenas se centrar no doente
com uma perspetiva individual, leva o ESF a estar focado na interagéo, na reciprocidade,
nas relacdes entre a doenga, o doente, a familia e os sistemas em que residem, numa visao
sistémica (Van Riper, 2020).

A ESF encontrou o apoio politico necessario para se afirmar como um campo especifico
dentro da Enfermagem. A integracdo da ESF nas unidades funcionais de cuidados de saude
primarios, como as USF e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), foi
estabelecida pelo Decreto-Lei n°® 118/2014, que define o Enfermeiro de Familia como
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o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de
salde, assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade (Decreto-Lei n® 118/2014, de 5 de agosto, artigo 2.°, p. 4070).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Salde Familiar estdo definidas pela OE no Regulamento n°
428/2018, de 16 de julho de 2018. Estas competéncias incluem o cuidado a familia como
unidade de cuidados, bem como a atengdo a cada um dos seus membros ao longo do ciclo
de vida, em diferentes niveis de prevencdo e nas suas transicdes, além de liderar e

colaborar em processos de intervencdo no ambito da ESF.

Uma das fungdes cruciais do ESF consiste na promog¢do da homeostasia da familia,
contribuindo para o fortalecimento da unidade familiar e para a manutencdo ou
recuperacdo da saude, quando necessario (Figueiredo, 2023). Assim, no contexto da
satisfacdo conjugal os ESF desempenham um papel relevante utilizando a sua expertise
para desenvolver e promover intervencdes. Um dos aspetos mais importantes do sistema
familiar é a satisfacdo que os casais sentem ao longo da sua unido (Zahedi et al., 2024). A
satisfacdo com a vida conjugal implica a sua satisfacdo com a familia, e a satisfacao
familiar significa satisfacdo com a vida, cujo resultado sera facilitar o crescimento de cada
familia e a sua interacdo com a sociedade em que se insere. Por outro lado, a insatisfacdo
conjugal pode levar a uma deterioracao das relagdes sociais, a sentimentos de solidao e ao
isolamento, bem como a graves conflitos familiares (Zahedi et al., 2024), sendo este um

tema a abordar seguidamente.

1.2.SATISFACAO CONJUGAL

A satisfacdo conjugal é a avaliagdo geral da pessoa sobre o casamento/unido e um reflexo
da funcgéo e felicidade conjugal, sendo considerada um dos objetivos da unido (Heidari et
al., 2017). A evidéncia mostra que a satisfacdo conjugal tem um grande impacto na saude
fisica e mental dos casais e filhos, sendo essencial para a continuidade da vida conjugal
(Heidari et al., 2017). O sentimento de satisfacdo conjugal em cada casal refere-se a sua

coordenacdo e adaptacdo com o conjuge na organizacao da vida conjugal, coordenacdo no
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tempo de lazer, divisdo das tarefas domésticas, interacdo e comunicacdo mutua, relacdes

sexuais e expressdo de sentimentos um pelo outro (Jor et al., 2023).

A satisfacdo conjugal refere-se as sensacdes subjetivas de felicidade, contentamento e
prazer que um cbnjuge experiencia ao avaliar todos os elementos do casamento/unido
(King, 2016). Dobrowolska et al. (2020) descrevem a satisfacdo conjugal como a avaliacéo
de uma pessoa sobre o seu préprio casamento e como um reflexo da sua felicidade e
funcionalidade. A maior parte das investigagcdes sobre a satisfacdo conjugal foi realizada
nos Estados Unidos, apesar de este campo ter comecado a florescer no final do século XX

e continuar a atrair investigadores de todo o mundo (Feijdo & Morais, 2018).

Segundo a literatura (Al-Darmaki et al., 2019; Kanter & Proulx, 2021; Kincaid, 2022), a
satisfagdo conjugal influencia a saude mental e fisica, a integracdo social e o bem-estar
subjetivo de uma pessoa ao longo da vida. A duracdo da unido de um casal é afetada pela

satisfacdo conjugal.

Relativamente aos beneficios de uma relacdo conjugal satisfatoria, destaca-se a melhoria
na qualidade de vida e na saude emocional dos membros do casal. Embora 0os homens
tendam a relatar niveis mais elevados de satisfacdo conjugal do que as mulheres, essa
diferenca ndo se mantém constante em todos os estudos (Ferrdo et al., 2019). Além disso,
fatores sociodemograficos, como boa salde e rendimento familiar elevado, funcionam
como a protecdo para a manutencdo de uma elevada satisfagdo conjugal. Casais satisfeitos
tendem a reportar maiores niveis de satisfacdo, melhor capacidade de lidar com situagdes
adversas, uma percecdo mais positiva da sua competéncia parental e menos sintomas
depressivos (Choi & Jung, 2021). Para além disso, a satisfacdo conjugal é o principal
preditor da qualidade da parentalidade, influenciando a autoeficacia e a competéncia

percebida no desempenho do papel parental (Choi & Jung, 2021).

A satisfacdo conjugal pode ser um determinante crucial da funcdo cognitiva. O casamento
€ uma instituicdo social unica com um impacto duradouro no curso de vida de um
individuo. As consequéncias do casamento permeiam varias facetas da vida social. O
casamento afeta diretamente o0s resultados emocionais e psicoldgicos, influencia
comportamentos e estilos de vida, e reconfigura 0s contextos sociais mais amplos nos quais
os individuos operam (Ferrdo et al., 2019). Devido ao papel influente do casamento nas
experiéncias de vida de um individuo, as dindmicas sociais dentro de um casamento podem

impactar significativamente a funcdo cognitiva. De acordo com esta perspetiva, Vvarios
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estudos investigaram a relacédo entre a satisfacdo conjugal e resultados cognitivos (Nunes et
al., 2022; Kim & Kwon, 2023).

De acordo com Vilas (2015, p. 8), tendo por base a perspetiva de varios autores, a
satisfacao conjugal, tal como a familiar, “pode ser representada por uma curva em forma
de U ao longo do ciclo de vida”. Nesse sentido, “¢ possivel observar um aumento da
satisfacdo antes do nascimento do primeiro filho e na fase do “ninho vazio”, enquanto a
satisfacdo tende a diminuir nas fases intermédias da educacao dos filhos”. De facto, a ideia
de que a satisfacdo conjugal segue “uma curva em forma de U ¢ frequentemente
encontrada em estudos sobre a percecdo da satisfacdo conjugal, tanto em casais como nas

percecdes das esposas e da qualidade conjugal” (Vilas, 2015, p. 8).

Relativamente a influéncia da satisfacdo conjugal no funcionamento familiar, a
investigacdo mostra que baixos niveis de satisfacdo estdo associados a relacdes pais-filhos
mais distantes, disciplina mais severa e menor responsividade e sensibilidade parental para
com os filhos, o que é prejudicial para o desenvolvimento das criancas (Ferréo et al., 2019.
Evidéncias recentes enfatizam que a relacdo conjugal entre os pais pode ter repercussdes
importantes no desenvolvimento sdécioemocional e problemas comportamentais das
criancas (Konishi et al., 2018). Além disso, a insatisfacdo conjugal tem efeitos adversos
para 0s membros do casal, como como o alcoolismo e a diminui¢do da autoestima. A baixa
satisfacdo conjugal também tem mostrado fortes associagdes com o aumento dos niveis de

ansiedade, depressdo e burnout (Delatorre & Wagner, 2020).

A satisfacdo conjugal é um conceito multidimensional, que envolve a satisfacdo nas
interagBes conjugais e nos aspetos emocionais e praticos do casamento. Esta satisfagdo tem
um impacto no bem-estar individual e na familia, e baixos niveis de satisfacdo estdo
associados a infelicidade e maior taxa de divércios. A satisfacdo conjugal também é um
indicador da qualidade da relagdo parental. Nunes et al. (2022) analisaram as propriedades
psicométricas da escala Enrich Marital Satisfaction (EMS) em duas amostras de casais
portugueses. O estudo revelou que a EMS possui boas propriedades psicométricas, sendo
uma ferramenta eficaz para avaliar a satisfagdo conjugal, importante para o funcionamento

familiar e a parentalidade.

Embora o casamento ja ndo seja visto como uma exigéncia social, a maioria das pessoas
ainda se casa e busca relacdes duradouras e satisfatorias, independentemente do estrato

socioecondémico (Karney & Bradbury, 2020). Os autores investigaram os fatores que
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influenciam a satisfacdo e a estabilidade conjugal, questionando trés pressupostos
convencionais. Primeiro, estudos recentes indicam que, para a maioria dos casais, a
satisfagdo conjugal se mantém estavel ao longo do tempo, em vez de diminuir. Segundo, a
comunicacdo negativa entre 0s conjuges nao é sempre um indicador de insatisfacdo, nem
resulta necessariamente em relacbes mais satisfatérias quando modificada. Por fim, os
processos conjugais funcionam de maneira diferente em casais de diferentes classes
socioecondmicas, sugerindo que modelos tradicionais podem ndo ser aplicaveis a casais

com rendimentos mais baixos (Karney & Bradbury, 2020).

No seu estudo, Dobrowolska et al. (2020) determinaram os preditores globais associados a
satisfacdo conjugal com base em dados auto-reportados e recolhidos em 33 paises.
Verificaram que apenas uma pequena parte da variagdo esta associada aos paises, enquanto
mais de 90% da variabilidade da satisfacdo conjugal localiza-se ao nivel dos individuos. Os
resultados mostraram que diversas variaveis (idade, religiosidade, estatuto econdmico,
educacao, coletivismo e sexo) estavam associadas a satisfacdo conjugal na amostra global.
Esta analise em larga escala apoia grande parte das evidéncias publicadas anteriormente,
sugerindo a sua universalidade global. Especificamente, o papel do estatuto econémico, da
religiosidade, da educacdo, da idade e do sexo refletiu-se nos dados apurados, que parecem
ser preditores globais da satisfacdo conjugal. Dobrowolska et al. (2020) salientam que 0s
seus resultados documentaram que o numero de filhos ndo era um indicador significativo
da satisfacdo conjugal e a direcdo desta relacdo era positiva, 0 que ndo corrobora os
resultados anteriores nas sociedades ocidentais. Utilizando uma perspetiva meta-analitica
que incluia 148 pontos de dados, Twenge et al. (2013) encontraram uma correlacdo
negativa entre estes dois fatores. Por conseguinte, Dobrowolska et al. (2020) salientam que
0 numero de filhos ndo deve ser considerado um determinante global da satisfacdo
conjugal, uma vez que a inclusdo de mais individuos ndo ocidentais no estudo pode
contrariar esta tendéncia, dadas as diferentes normas familiares. Em alternativa, a relagdo
entre 0 numero de filhos e a satisfacdo conjugal os mesmos autores sugerem que se

realizem mais investigacao.

Diversos estudos tentaram explicar as diferencas interculturais observadas em variaveis
relacionadas com o casamento, como 0 ajustamento conjugal, através do nivel de
coletivismo/individualismo presente em determinadas culturas (Dillon et al., 2012; Dolan

& Metcalfe, 2012). Contudo, nenhum desses estudos incluiu explicitamente medidas de
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coletivismo/individualismo nas suas analises. Em vez disso, 0s autores pressupuseram que
certas amostras variam ao longo deste continuum. Nesse contexto, 0 estudo de
Dobrowolska et al. (2020) revela que o nivel individual de coletivismo
(independentemente da cultura de origem) estava positivamente relacionado com
autorrelatos de satisfacdo conjugal, fornecendo evidéncias de que os valores coletivistas
favorecem um casamento satisfatorio. Os resultados sugerem que tanto a percecdo de uma
cultura como coletivista quanto a percecdo de si proprio como uma pessoa coletivista

podem estar associadas a satisfagdo conjugal.

E importante destacar que a literatura revisada indica que as culturas coletivistas e
individualistas apresentam diferencas em relacdo as normas, costumes, valores e questdes
familiares (Dion & Dion, 1993; Hofstede & Hofstede, 2001; LaLonde et al., 2004). De
uma forma geral, essas diferencas culturais manifestam-se em diversos aspetos do
funcionamento social, incluindo as expressbes de amor e intimidade emocional. As
influéncias culturais podem afetar a satisfacdo conjugal e as percegdes a ela associadas,
uma vez que, nas culturas coletivistas, € comum que as familias multigeracionais vivam
juntas, sendo caracterizadas por apoio mutuo, lealdade e cooperacdo (LaLonde et al.,
2004). Ja nas culturas ocidentais, predominantemente individualistas, considera-se que o
casamento € satisfatorio quando satisfaz os objetivos individuais dos cnjuges, em vez de
ser baseado em obrigacGes e deveres, como ocorre nas culturas ndo ocidentais (LaLonde et
al., 2004).

Em resumo, a satisfacdo conjugal é um conceito subjetivo amplamente utilizado,
juntamente com outros termos como qualidade, sucesso e ajustamento conjugal, para
avaliar a relacdo entre os parceiros (Tavakol et al., 2017). Ela é descrita como um conjunto
de sentimentos e emocdes que incluem carinho, seguranca e bem-estar, além das
expectativas sobre as trocas existentes nesse tipo de vinculo (Norgren et al., 2004). A
maneira Como 0s casais organizam suas responsabilidades familiares e profissionais, bem
como a presenca de uma boa comunicacdo, sdo fatores cruciais para a adaptacdo e
satisfagcdo conjugal, visto que as tensdes entre esses dois aspetos podem comprometer a
avaliacdo da satisfacdo no casamento (Martinez-Pampliega et al., 2019). Trata-se, portanto,
de interacOes presentes na vida do casal, que exigem cumplicidade, estabelecimento de

regras e desenvolvimento de padrdes relacionais (Tavakol et al., 2017).
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Deste modo, o EEESF deve abordar a satisfacdo conjugal no contexto global de cuidados a
familia, de modo a criar, de forma conjunta e personalizada, projetos de vida familiar que
considerem as forcas e fragilidades de cada unidade familiar, ou seja, desenvolvendo

solugdes mais satisfatdrias e adequadas a cada situacao.

1.3.ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR: A CENTRALIDADE DAS FAMILIAS

A funcionalidade familiar tem sido amplamente abordada na pratica, educacdo e
investigacdo em Enfermagem. No ambito da pratica, o funcionamento familiar ¢ um
componente essencial nos cuidados centrados na familia. A Joint Commission, nos Estados
Unidos (2010), integrou os principios dos cuidados centrados na familia nos seus padrdes e
requisitos para a atuacdo das organizacGes de cuidados de salde. Estas estratégias
incentivam a prestacdo de cuidados de saude baseados em parcerias mutuamente benéficas
entre os enfermeiros e as familias (The Joint Commission, 2010). Os cuidados centrados na
familia sdo valorizados e enfatizados na pratica clinica como forma de apoiar as familias e

melhorar o funcionamento familiar em momentos dificeis.

Neste nivel, os Cuidados Centrado na Familia (CCF) surgem como a estrutura tedrica
dominante para a prestacdo de cuidados de salde no contexto pediatrico (Mas et al., 2019).
Trata-se de uma abordagem ao planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude
que se baseia em parcerias benéficas entre profissionais de saude e familias. Exige que as
necessidades de todos os membros da familia sejam identificadas, atendidas e equilibradas
(Mas et al., 2019). Investigacdes indicam que a utilizacdo da abordagem CCF esta
positivamente relacionada com as crencas de autoeficacia e com o0s sentimentos de
competéncia e confianca das familias (Mestre et al., 2024). Na sua prética, 0os ESF utilizam

0 CCF, incorporando cinco principios fundamentais:

(1) partilhar informagdes, para que as familias possam tomar decisbes
informadas; (2) desenvolver uma relagcdo de trabalho construtiva com os
membros da familia que inclua o respeito pelos valores culturais e praticas
relacionadas com o cuidado; (3) envolver os membros da familia na obtengéo de
recursos e apoio; (4) negociar e alterar os planos de cuidados estabelecidos com
as familias; e (5) dar importancia a familia e ao contexto de qualidade de vida de
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cada membro da familia e da familia como um todo (Mestre et al., 2004, p.
28241).

Satisfazer as necessidades de cuidados de saude da familia é um objetivo principal da ESF,
que envolve uma abordagem colaborativa no cuidado e no planeamento com as familias
(Kaakinen et al., 2018). Esta pratica pode ser observada através da participacdo das
familias no planeamento, prover e avaliar os cuidados, estabelecendo uma relagdo que
beneficia os enfermeiros e as familias. Além disso, a ESF também inclui o apoio

psicossocial e informativo (Imanipour et al., 2020).

A enfermagem, e particularmente o EESF, tem vindo a focar-se mais na reflexdo e no
desenvolvimento de novas formas de abordagem e intervencgdo, especialmente em
contextos de mudanca no ciclo de vida, que podem trazer alta complexidade e gerar
instabilidade, rutura e inseguranca. De acordo com o que é referido pela OE no artigo 3.°
do Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho de 2018, este profissional de salde tem a
responsabilidade de “a) Cuidar da familia como unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo; b) Liderar e
colaborar em processos de intervencdo no ambito da enfermagem de satde familiar” (p.
19355).

Compreender e aceitar a familia como unidade de transformacdo permite alargar o foco
para uma visdo mais valorizadora das suas forgas e potenciais, ao mesmo tempo que
organiza 0S recursos comunitarios para promover a funcionalidade das familias (OE,
Regulamento n.° 367/2015).

Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Comunitaria —
Referencial em Enfermagem de Saude Familiar (OE, Tomada de Posi¢do n.° 01/2023, p.
2),

Os modelos e as teorias de enfermagem sdo uma estrutura para compreender e
dar sentido a pratica, garantindo um exercicio profissional rigoroso com base

nos pressupostos cientificos e filosoficos que cada teodrico(a) expde.

Face ao exposto, ainda segundo a OE (Tomada de Posigéo n.° 01/2023, p. 2), os Modelos
Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar MCIF e o MCAF permitem “um olhar
sistémico sobre a familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e

funcionamento”. Tendo sido desenvolvido pelas enfermeiras Wright e Leahey, em 2012,
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apresenta  uma estrutura  multidimensional, integrada, enraizando-se
conceptualmente na teoria de sistemas, cibernética, comunicagio e mudanga. E
claramente influenciado pelo p6s-modernismo, caracterizado pela decadéncia
das grandes narrativas totalizantes, e pela biologia da cogni¢cdo. Permite avaliar,
transversalmente, a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento familiares.
Por ser o modelo que o Internacional Council of Nurses (ICN) reconhece como
um instrumento orientador e sistematizador das boas praticas de Enfermagem de

Saude Familiar.

Tendo em conta que o funcionamento familiar diz respeito as caracteristicas sociais e
estruturais do ambiente familiar como um todo, pode ser entendido como o grau em que
uma familia funciona como uma unidade capaz de gerir as suas condi¢des, auto-organizar-
se e adaptar-se as mudancas, resolver conflitos, estabelecer normas claras e garantir o seu
cumprimento, assim como respeitar limites, regras, valores e principios (Azmoude et al.,
2016; Galan-Gonzélez et al., 2021), os fatores mencionados acima atuam como protecao

para o sistema familiar.

Uma familia funcional é aquela que consegue atender as necessidades dos seus membros e
tem a capacidade de lidar com o stresse e os desafios que surgem ao longo da vida. Por
outro lado, o funcionamento familiar disfuncional caracteriza-se por elevados niveis de
conflito, desorganizacdo e um controlo afetivo e comportamental deficitario (Azmoude et
al., 2016; Galan-Gonzalez et al., 2021).

Por conseguinte, o funcionamento familiar € um conceito dindmico que descreve a forma
como os membros da familia desempenham o0s seus papéis, adotando um estilo de
comunicacdo positivo e promovendo a resolucdo de conflitos (Fernandez et al., 2022).
Enquanto o funcionamento familiar disfuncional estd associado a problemas de salude e
dificuldades na regulacdo emocional ao longo do ciclo de vida da familia, 0 que pode
prejudicar a interagdo social e ser um fator de risco para o isolamento social, o
funcionamento familiar saudavel contribui para melhorar a capacidade de regulagéo
emocional dos membros, facilitando a adaptacdo aos desafios e minimizando o risco de
problemas psicoldgicos, como depressdo e ansiedade, além de ajudar a reduzir os conflitos
familiares, que sdo fatores preditivos de uma baixa homeostasia familiar (Fernandez et al.,
2022).
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A avaliacdo do funcionamento familiar é fundamental para compreender a saude global e a
qualidade dos cuidados prestados a unidade familiar. A sua relevancia € evidente em
diversos aspetos cruciais (Wang et al., 2024). Primeiramente, o bom funcionamento da
familia oferece uma rede de apoio social robusta para os seus membros. Além disso,
assegura que, no caso de um membro idoso, ele receba os cuidados e apoio necessarios no
seu dia a dia (Wang et al., 2024). A avaliacdo do funcionamento familiar esta diretamente
relacionada com a qualidade de vida dos seus membros. Quando as relagdes e interacfes
familiares sdo saudaveis, € mais provavel que todos os familiares experimentem uma vida
significativa, se envolvam em atividades sociais e preservem 0 seu bem-estar fisico e

mental (Janhaque et al., 2022).

Neste contexto, o EEESF deve tratar a familia como uma unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar e considerando que este estd em
constante transformacédo. Isso implica uma avaliacdo continua nas vertentes estrutural,
desenvolvimental e funcional. Além disso, deve proporcionar cuidados especificos em
diferentes fases do ciclo de vida da familia, abrangendo a prevencao primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria, realizando avaliagdes das intervencGes para promover o0
funcionamento familiar (OE, Regulamento n° 428, de 16 de julho, 2018). Este profissional
de satde também deve ser capaz de fortalecer as capacidades da familia conforme as suas
necessidades, seja individualmente ou em grupo, estabelecendo uma ligagéo tanto com a
familia quanto com outros profissionais. “A familia, enquanto um todo, e os seus membros
individualmente, enquanto clientes dos cuidados de enfermagem, sdo o pilar fundamental

de qualquer sistema de saude e os principais responsaveis pela sua evolugdo” (Ferreira et
al., 2021, p. 78).

A pesquisa indica que a principal transformacdo na dinamica familiar ocorre quando se
intervém no dominio cognitivo, envolvendo o pensamento e os sentimentos. A familia
deve ser envolvida, educada, capacitada e incentivada a participar ativamente para
promover uma mudanga nesse dominio cognitivo, 0 que, por sua vez, resulta numa
alteracdo no comportamento (McClay, 2021). Ao optar por uma intervencdo, a familia
consegue implementar mudangas no seu comportamento de forma a fortalecer os aspetos

positivos da sua funcionalidade familiar (Hshieh et al., 2018; Laela Najah et al., 2023).

Dessa forma, os enfermeiros devem comprometer-se a apoiar a familia, o que implica

adquirir conhecimentos e habilidades especificas na avaliacdo familiar por meio do
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MCAIF, tanto antes como apos a intervencdo (Figueiredo et al., 2022). Em casos de
disfuncdo familiar, torna-se fundamental avaliar a comunicagcdo emocional entre o0s
membros da familia e a satisfacdo em relagdo a expressdo dos sentimentos, com o objetivo
de promover o envolvimento familiar e uma comunicagio mais expressiva das emocdes. E
importante otimizar os padrdes de comunicacdo na familia, incentivando o reconhecimento
do envolvimento de todos. Cada membro deve ser encorajado a expressar o que realmente
sente, em vez de comunicar 0 que gostaria que o outro sentisse. Caso algum membro sinta
que ndo estd sendo compreendido, o EEEF pode apoia-lo a encontrar formas alternativas
de se expressar, como, por exemplo, por meio de reunides familiares (Figueiredo et al.,
2022).

Com base no exposto, reforca-se a visdo da familia como um sistema, em que cada
membro pode ser entendido tanto como um todo como uma parte integrante, podendo,
ainda, participar em diversos sistemas e subsistemas, desempenhando diferentes papéis e
inserido em contextos variados (Lemos, 2019). O ambiente familiar exerce uma influéncia
significativa na salde e no bem-estar de cada pessoa, tendo um impacto relevante,
especialmente em situacGes de transicdo entre salde e doenca, como € 0 caso da
insatisfacdo conjugal. A interacdo familiar tem um efeito notavel na harmonia do nicleo
familiar, com as suas competéncias, forcas e dindmicas interrelacionais a moldarem as
crengas sobre a saude. Por isso, esses fatores devem ser considerados na tomada de
decisbes, assim como nas praticas diarias de cuidados de saude oferecidos pelos EEEF
(Lemos, 2019).
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo faz-se a caracterizagdo do contexto de estagio de natureza profissional em
Satde Familiar, como forma de se poder contextualizar as atividades desenvolvidas, as

competéncias adquiridas e o trabalho de investigagao realizado.

Caracterizacdo da Unidade de Saude Familiar

Como campo de estagio, para desenvolvimento das minhas aprendizagens, a USF onde
decorreu o estadgio revelou-se um local de aprendizagem enriquecedor para o0
desenvolvimento das competéncias preconizadas para este nivel de formacdo, onde se

inclui a prética reflexiva.

O estagio teve lugar no Centro de Saude de Ponte de Lima, que faz parte do ACES do Alto
Minho, e integra varias unidades funcionais, incluindo a USF “Mais Saade”, situada em
Ponte de Lima. Esta unidade iniciou as suas atividades em novembro de 2009, passando a
ser uma USF de Modelo B em janeiro de 2013, o que lhe confere autonomia
organizacional, funcional e técnica para fornecer cuidados de saude (USF Mais Salde,
2022).

A principal missdo da USF “Mais Satde” ¢ melhorar continuamente a qualidade e a
eficiéncia dos seus servigos, com o objetivo de promover a saide da populagdo inscrita. A
USF também se propde a ser uma referéncia a nivel nacional no que diz respeito a
satisfacdo tanto dos utentes como dos profissionais, oferecendo um atendimento acessivel e

de qualidade.

Para alcancar esses objetivos, a USF baseia a sua atuacdo em valores como a
disponibilidade, a lealdade, a transparéncia, o respeito, a dedicacdo e a busca pela
exceléncia nos servigos prestados. A equipa € composta por profissionais de saude
dedicados a oferecer cuidados de salde abrangentes & comunidade de Ponte de Lima. A
USF conta atualmente com cerca de 9320 utentes inscritos e 12.250 unidades ponderadas,
estando organizada em dois polos, incluindo a sede. Dentro deste universo, destaca-se um

grupo especifico de cerca de 1.995 mulheres com idade entre 15 e 54 anos.

A equipa multidisciplinar da USF inclui 5 médicos de familia, 5 enfermeiros e 4

secretarios clinicos. A gestdo da unidade é coordenada por um Conselho Técnico,

39



composto por representantes de cada grupo profissional. Para além destes, a equipa conta
com outros colaboradores, como assistentes operacionais, nutricionistas, podologistas e
assistentes sociais, que, embora importantes, ndo fazem parte da equipa definida pela

legislacdo das Unidades de Saude Familiar.

Importa salientar a colaboracéo estreita entre a USF e a UCC, com o encaminhamento de
utentes quando necessario e o trabalho conjunto em vérias situac@es. Este servico oferece
cuidados de saude a comunidade de Ponte de Lima e arredores, atendendo pessoas de todas
as idades, desde criancas até idosos, disponibilizando uma vasta gama de servigos de
saude, incluindo consultas médicas, cuidados de enfermagem, vacinacdo, planeamento
familiar, cuidados pré-natais e geriatricos, entre outros. Além disso, sdo realizados
programas de prevencdo e promocdo da salde, como rastreios e aconselhamento em

diversas areas.

O principal objetivo da USF onde decorreu os estagios é oferecer cuidados de salde
globais e integrados, atendendo as necessidades individuais de cada utente. Para além das
consultas e tratamentos médicos, a USF também se dedica a prevencdo de doencas,
educacdo em salde e encaminhamentos para especialistas, quando necessario. Utilizando o
Bl cidaddo, busca garantir um acesso igualitario a servicos de salde de qualidade para
todos, promovendo a inclusdo social e atendendo as necessidades especificas de cada
pessoa. Comprometem-se a ouvir e envolver os utentes no processo de cuidados,
respeitando a sua autonomia e incentivando a tomada de decisdes compartilhadas,
defendendo que uma relacdo de confianca e respeito mutuo é fundamental para o bem-estar

e a saude dos seus utentes.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

A investigacdo empirica € fundamental para o desenvolvimento do conhecimento na area
da Enfermagem. Ao abordar questbes clinicas reais, ela contribui para o crescimento de
teorias e modelos que orientam a pratica desta profissdo. A longo prazo, esses avangos
podem alterar a forma como os cuidados sdo prestados, assim COmMO 0S Processos e
trajetdrias de formacdo em Enfermagem (Smith & Brown, 2020). A investigacdo nesta area
tem um papel essencial na evolucdo da profissdo, pois busca gerar conhecimento a partir
da observagdo, experimentacdo e analise de dados concretos, extraidos diretamente da
pratica clinica. O desenvolvimento de conhecimento que sustente a pratica baseada em
evidéncias € um pilar da Enfermagem como disciplina pratica. Através da pesquisa, 0s
enfermeiros podem aprofundar e ampliar seus conhecimentos, aprimorando a prestacéo de
cuidados holisticos e centrados na pessoa (Sherwood, 2024).

Assim, tal como ja referido anteriormente, durante a realizacdo do estagio sentiu-se a
necessidade de se conhecer a percecdo que 0s casais com idade entre 0os 30-54 anos, cujas
mulheres estdo inscritas na Consulta de Planeamento Familiar identificadas na Lista da
equipa onde se desenvolveram os Estagios, possuem sobre a satisfacdo conjugal, mais
concretamente conhecer o perfil sociodemogréafico dos casais que frequentam a Consulta

de Planeamento familiar.

3.1. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo € uma componente essencial do processo de investigacao.
Fornece uma abordagem estruturada para a sua realizacdo, assegura a fiabilidade e a
validade dos resultados, facilita a comunicacéo e a colaboracdo e contribui para o avanco
dos conhecimentos num determinado dominio. Como tal, & importante que o0s
investigadores considerem cuidadosamente a metodologia de investigagédo e selecionem o
método mais adequado para garantir que o estudo produza resultados significativos e
exatos (Coutinho, 2021).

E uma componente essencial do processo de investigagdo, uma vez que orienta o
investigador na recolha, analise e interpretacdo dos dados. Do ponto de vista do
investigador, a escolha da metodologia de investigacdo pode ter um impacto significativo

no resultado do estudo, pois é fundamental para garantir a validade, a fiabilidade e a
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generalizacdo dos resultados obtidos. Sem uma metodologia de investigacdo clara e bem
definida, os investigadores correm o risco de produzir resultados inexatos, pouco fiaveis ou
tendenciosos (Vilelas, 2022). Assim, 0 presente estudo seguiu uma abordagem

quantitativa/observacional, de natureza descritiva-correlacional e com enfoque transversal.

3.1.1. Justificacdo da problemética

A satisfacdo conjugal desempenha um papel fundamental na estabilidade de relagdes
duradouras. A sua relevancia pode ser analisada sob varias perspetivas, nomeadamente no
impacto sobre o bem-estar individual, a qualidade da convivéncia familiar, a saide mental
e o0 desenvolvimento das criancas (Lawrence et al., 2019). Em termos gerais, a satisfacdo
conjugal promove o bem-estar emocional e psicolégico, pois, quando o casal se sente
satisfeito com o relacionamento, isso favorece um maior equilibrio emocional (Kardan-
Souraki et al., 2018). Esta frequentemente associada a niveis mais baixos de stresse,
ansiedade e depressdo, uma vez que relagbes saudaveis oferecem apoio emocional,
seguranca e confianca, elementos essenciais para o equilibrio psicoldgico e para a
autoestima de ambos os parceiros (Falconier et al., 2015).

Além disso, contribui para a melhoria da qualidade da comunicacdo, estimulando uma
interacdo aberta e honesta, crucial para a resolucdo de conflitos e para o fortalecimento do
vinculo afetivo. Casais que se sentem satisfeitos com o relacionamento tém mais facilidade
em expressar as suas necessidades e sentimentos, criando um ambiente de compreensdo
mutua. A satisfacdo conjugal também esta ligada a uma vida sexual saudavel, uma vez que
relacBes felizes tendem a envolver maior intimidade fisica e emocional, o que favorece o
prazer sexual, a ligacdo afetiva e, frequentemente, a melhoria da satde fisica e mental de
ambos os membros do casal (Lawrence et al., 2019; Bogdan et al., 2022).

Por outro lado, a insatisfagdo conjugal pode gerar frustracdo e reduzir a intimidade,
afetando negativamente a vida sexual. A satisfacdo no relacionamento é também crucial
para a estabilidade familiar, funcionando como um fator essencial para uma parentalidade
equilibrada num ambiente saudavel (Bogdan et al., 2022). Casais satisfeitos tém mais
facilidade em construir uma base familiar solida, promovendo o desenvolvimento

emocional e social dos filhos. A harmonia conjugal oferece um modelo de relacGes
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saudaveis para as criancas, influenciando a forma como estas lidam com as suas proprias

relagdes no futuro (Lawrence et al., 2019; Abreu-Afonso et al., 2022; Bogdan et al., 2022).

Conforme apontado por Abreu-Afonso et al. (2022), casais que experienciam insatisfagcdo
conjugal frequentemente enfrentam mais conflitos, o que pode levar a problemas graves,
como separacdo ou divorcio. Em contrapartida, a satisfacdo conjugal contribui para a
diminuigéo da frequéncia e intensidade dos conflitos, promovendo uma abordagem mais
construtiva e colaborativa na resolugdo de desacordos, sendo um fator importante para a

longevidade da relacdo e para uma convivéncia mais harmoniosa e agradavel.

A investigacdo tem mostrado também que a satisfacdo conjugal exerce um impacto
positivo na salde fisica. Casais satisfeitos apresentam niveis mais baixos de pressao
arterial, menor risco de doencas cardiovasculares e menos sintomas relacionados ao stresse
fisico. Isso deve-se, em parte, ao fato de que uma relacdo saudavel oferece um suporte
emocional robusto, ajudando os membros do casal a enfrentarem as adversidades de forma

mais equilibrada e saudavel (Robles et al., 2014).

Numa relacdo conjugal saudavel, cada membro do casal € mais propenso a crescer e a
desenvolver-se pessoalmente. A satisfacdo conjugal prové um ambiente seguro onde
ambos podem perseguir 0s seus interesses individuais, desenvolver as suas carreiras
profissionais e explorar novas oportunidades, resultando na melhoria da autoestima e da

sensacédo de autorrealizagdo (Kardan-Souraki et al., 2018).

As evidéncias de estudos mostram que a satisfacdo conjugal também ajuda a prevenir
comportamentos destrutivos, ou seja, 0s casais insatisfeitos ou com relag¢bes disfuncionais
podem ser mais propensos a adotar comportamentos prejudiciais, como o abuso de
substancias, violéncia nas relacbes de intimidade ou outras formas de desregulacéo
emocional e psicologica (Shafer et al., 2014; Tavakol et al., 2017). A satisfacdo conjugal,
ao contrario, cria um ambiente de respeito e apoio, prevenindo a adocdo de

comportamentos destrutivos (Shafer et al., 2014; Tavakol et al., 2017).

Como mencionado anteriormente, apods discussao com a equipa de enfermagem
responsavel, foi decidido focar a intervengao na saude sexual e reprodutiva dos casais, uma
vez que o planeamento familiar apresenta os indices mais baixos nesta USF. Nesse sentido,
as atividades propostas concentraram-se na divulgagdo e sensibiliza¢do para a importancia

da consulta nesta area. A realidade observada nesta USF também revela que, durante estas
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consultas, ndo ¢ feita a avaliacdo da satisfacdo conjugal, a qual se configura como um
conceito multidimensional, englobando diversos aspetos da relacao conjugal e funcionando
como um indicador da qualidade da relacdo entre os casais, avaliado através de uma
percecao subjetiva (Sayehmiri et al., 2020). Esse conceito reflete a avaliagdo que cada
membro do casal faz sobre o grau de satisfagdo no relacionamento (Kamal et al., 2018),

sendo um fator importante para o bem-estar da familia.

3.1.2 Questdes de Investigacdo, Objetivos e Finalidade

Tendo por base os pressupostos anteriormente descritos e face a realidade em questao,
aliado a importancia que o Enfermeiro de Familia desempenha junto das familias, centrada
numa lista de uma USF do Norte do pais, surgiu o presente estudo de investigagdo, para o

qual foi formulada a seguinte questao de investigagao:

- “Quial a satisfacdo conjugal de casais, cujas mulheres com idade compreendida entre 30 e
54 anos, inscritas na Consulta de Planeamento Familiar identificadas na lista de utentes de
uma USF do Norte do pais?”

Decorrente da questdo de investigacdo formulada, delinearam-se os seguintes objetivos do

estudo:
- Analisar o impacto da satisfacdo conjugal no bem-estar familiar
- Identificar varidveis preditoras da satisfagdo conjugal

Partindo-se da satisfacdo conjugal como fundamental ndo apenas para o bem-estar dos
membros do casal, mas também para o robustecimento das relagdes familiares e sociais,
guando os casais experienciam uma relacdo satisfatoria, tornam-se mais resilientes,
saudaveis e capazes de lidar com os desafios da vida de forma mais positiva e construtiva.
Em ultima analise, tem-se como finalidade, contribuir para a melhoria da Satisfacdo
Conjugal dos casais das familias inscritas na USF e promover a avaliacdo sistematica da
Satisfacdo Conjugal com base num instrumento validado por autores portugueses,

enquanto suporte a consolidagdo da pratica baseada na evidéncia.
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3.1.3 Tipo de Estudo

De acordo com os objetivos propostos, o presente estudo seguiu uma abordagem
quantitativa/observacional, de natureza descritiva-correlacional e com enfoque transversal.
A investigacdo quantitativa observacional/descritiva, conforme Vilelas (2022), ¢ um
método de pesquisa que se dedica a recolha e andlise de dados quantitativos com o intuito
de descrever e compreender um determinado fenomeno. Este tipo de pesquisa envolve a
observacdo sistematica ¢ a medi¢do de varidveis especificas dentro de um contexto
determinado, com o objetivo de produzir descri¢des precisas e conclusdes baseadas em
evidéncias numéricas. Habitualmente, ¢ utilizado para responder a questdes relacionadas
com as caracteristicas, distribuigdes ou relagdes de varidveis numa populagcdo ou amostra
especifica (Vilelas, 2022). Caracteriza-se também como uma abordagem correlacional,
pois o intuito ¢ avaliar as relagdes entre duas ou mais varidveis, com o objetivo de

determinar se, ¢ em que medida, estas se associam entre si, sem a intengao de estabelecer

causalidade, mas sim identificar padroes de interagao entre as variaveis (Vilelas, 2022).

3.1.4 Populagéo e Amostra

A populacédo deste estudo eram todos casais, cujas mulheres tem idade compreendida entre
0s 30-54 anos de idade estdo identificadas no Programa de Satide “Planeamento Familiar”
no S. Clinico, integradas na lista da Equipa de Saude da Unidade de Saude Familiar Mais
Saude. Para a obtencdo da amostra, convoquei todos os casais para realizar consulta de
salde sexual e reprodutiva para, no momento da consulta, entregar a escala de Enrich, para
que a mesma fosse preenchida e o questionario sociodemografico, tendo o intuito de
explicar pessoal e presencialmente em que consistia 0 estudo de investigacao e, enquanto a
Enfermeira Especialista de Saude Familiar que aspiro ser um dia, confirmar a importancia
da relacdo de proximidade com os utentes, podendo diagnosticar outros problemas de

salide presentes, com recurso a escuta ativa.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, obtida por conveniéncia. Neste tipo de

amostragem, ndo é possivel determinar com precisao o tamanho da amostra, nem o grau de

45



viés causado pela auséncia de elementos (Vilelas, 2022). Os participantes elegiveis foram

aqueles que cumpriram 0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo:

- Casais com idade compreendida entre os 30 e os 54 anos de idade inscritos na Unidade de
Saude Familiar cujas mulheres estdo identificadas no Programa de Salde “Planecamento
Familiar” no SClinico;

- Casais em idade 30-54 anos de idade inscritos na Unidade de Saude Familiar USF da

regido Norte do pais que coabitam, constituindo uma familia.

Critérios de excluséo:

- Casais inscritos na USF em causa com idades diferentes dos 30 e os 54 anos de idade
cujas mulheres estdo identificadas no Programa de Salde “Plancamento Familiar” no
SClinico;

- Casais com idade compreendida entre os 30 e os 54 anos de idade inscritos na Unidade de
Saude Familiar, mas que ndo coabitam enquanto casal.

Numa primeira fase, o questionario sociodemografico foi entregue presencialmente as
mulheres em idade fértil que compareciam a Consulta de Planeamento Familiar na USF. A
lista de utentes incluia um total de 392 mulheres em idade fértil. Apds andlise, constatou-se
que apenas 177 destas, com idades compreendidas entre os 30 e 0os 54 anos, coabitavam
com o respetivo marido ou parceiro, cumprindo assim os critérios de inclusdo definidos

para o estudo.

Numa segunda fase, procedeu-se ao célculo da dimensdo da amostra representativa,

utilizando a seguinte formula estatistica:

N-Z%-p-(1-p)
e?-(N—1)+2Z%-p-(1-p)

Fr—

Onde:
n = tamanho da amostra
N = populagdo (177 mulheres)

Z = valor critico para um nivel de confianca de 95% (Z = 1,96)
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p = proporc¢ao esperada (p=0,5, para maxima variabilidade)
e = margem de erro (e = 0,05)

Com base neste calculo, determinou-se uma amostra representativa de 122 casais. Estes
foram novamente convocados com o objetivo de aplicar a Escala Marital de Enrich. Todas
as 122 mulheres preencheram integralmente a escala; contudo, apenas quatro dos
respetivos parceiros masculinos responderam ao mesmo instrumento, refletindo uma baixa

adeséo por parte dos elementos masculinos.

3.1.5 Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita com recurso a um questionario (Anexo 1) de
autopreenchimento aplicado aos casais que aceitassem participar no estudo. Os
questionarios sdo uma forma mais econdémica de recolha de dados quantitativos (Vilelas,
2022).

O instrumento de recolha de dados inicia por uma breve introducdo na qual eram
esclarecidos os objetivos do estudo e solicitada a colaboracdo com consentimento
informado. O questionario esta estruturado em duas partes, com questdes abertas e
fechadas que permitiram caracterizar sociodemograficamente os participantes e a Escala de

Satisfacdo Marital (EMS), versdo Portuguesa de Nunes e Lemos (2010).

Assim, a primeira parte é constituida por 11 questbes, nomeadamente: género, idade,
estado civil, existéncia de filhos, em caso afirmativo, o nimero de filhos e a idade, duracdo
de coabitacdo, tempo de coabitagdo ao longo do ano (por exemplo, viver juntos o ano
inteiro), se ndo, quanto tempo ao longo do ano coabitam na mesma casa, profissao,
habilitacdes literarias, antecedentes pessoais ao nivel da sua saude (diabetes, hipertensao,
hipercolesterolemia, doenca da mama, doenca da prostata, outros, autoavaliacdo do estado
de salde geral e autoavaliacdo do estado de saide mental.

A segunda parte contém a Escala de Satisfacdo Marital (EMS), desenvolvida por Fowers e
Olson (1993), e que permite avaliar a satisfacdo global com a relagdo marital, sendo
composta por 15 itens, que se agrupam em duas subescalas: a Satisfacdo Marital (SM) com
10 itens e a Distor¢do Idealizada (DI) com 5 itens. Estas duas subescalas permitem
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comparar a percec¢do de cada um dos cénjuges relativamente a sua satisfacdo com a relacao
e analisar o grau de distor¢do implicito nessa avaliagdo subjetiva. Assim, possibilita aceder
a duas componentes da satisfacéo, a percebida, e a real sentida por cada um dos conjuges
na relacdo marital. A primeira subescala, Satisfacdo Marital, engloba os itens 2, 3, 5, 7, 8,
10, 11, 12, 14 e 15 e avalia a satisfacdo conjugal percebida em vérias areas da relacdo
conjugal, tais como, personalidade, comunicacdo, lazer, resolucdo de conflitos, gestdo
financeira, religido e relagdes sociais (por exemplo, “Estou muito satisfeita com a nossa
forma de tomar decisdes e resolver problemas” ou “Estou descontente com as nossas
relagdes com familiares e/ou amigos”). Por sua vez, a segunda subescala, Distor¢ao
Idealizada (itens 1, 4, 6, 9 e 13), permite perceber se existe distor¢cdo na avaliagao subjetiva
realizada, como por exemplo, “Tenho algumas necessidades que ndo sdo satisfeitas na
nossa relagdo” ou “A nossa relagdo € perfeita”. As pontuagdes obtém-se somando 0s itens
de cada uma das subescalas, a partir de uma escala tipo Likert que progride de 1 -
“Discordo totalmente” até 5 - “Concordo totalmente”. Os itens 2, 5, 8, 9, 12 e 14 devem ser
invertidos antes de realizar o somatério. A Escala de Satisfacdo Marital tem pontuacoes
entre 10 e 50 e a escala de Distorcdo Idealizada, entre 5 e 25. Estes valores devem ser
convertidos em percentis (PCT) que serdo utilizados para o calculo do score total da escala
através da seguinte formula: EMS = PCTSM — [(PCTSM X 0,40) (PCTDI x 0,01)]. A
versdo Portuguesa foi traduzida em 2010, por Nunes e Lemos e mantém a estrutura da
escala original, que tem sido amplamente difundida e apresenta um Alfa de Cronback de

0,86 para a escala total.

3.1.6. Procedimento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados, todos os casais foram convocados a participar numa Consulta de
Saude Sexual e Reprodutiva, momento em que lhes foi entregue o protocolo de recolha de
dados. Antes de responderem ao mesmo, os participantes foram devidamente informados
sobre os objetivos e finalidades do estudo, bem como sobre o carater voluntario da sua
participacao. Foi-lhes garantido o direito de recusar a participacdo ou de desistir a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo.
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Numa primeira fase, o questionario sociodemografico foi entregue presencialmente as
mulheres em idade fértil que compareciam a Consulta de Planeamento Familiar na USF. A
lista de utentes incluia um total de 392 mulheres em idade fértil. Apds andlise, constatou-se
que apenas 177 destas, com idades compreendidas entre os 30 e 0os 54 anos, coabitavam

com o respetivo marido ou parceiro.

Numa segunda fase, ap6s o célculo da amostra representativa (com base na formula
estatistica apropriada para estudos populacionais), foram novamente convocados 122
casais, com o objetivo de aplicar a Escala Marital de Enrich. Todas as 122 mulheres
preencheram integralmente a escala, contudo apenas quatro dos respetivos parceiros
masculinos responderam ao mesmo instrumento. Importa referir que, também nesta fase, o
estudo e os seus objetivos foram devidamente explicados a todos os participantes,

garantindo-se, novamente, o respeito pelos principios éticos da investigacéo.

3.1.7. Questdes Eticas

Ao realizar uma investigacdo, é fundamental refletir sobre as questdes éticas envolvidas.
Embora as abordagens quantitativas ndo levantem muitas questdes éticas, ha aspetos que
devem ser devidamente considerados.

No que diz respeito a recolha de dados, destaca-se o principio da adesdo voluntaria.
Durante o processo de recolha de informacéo, o investigador deve explicar claramente a
natureza do estudo, os seus objetivos e os procedimentos a seguir, sendo imprescindivel
que os participantes assinem uma declaracdo de consentimento informado (Apéndice I). A
privacidade e o anonimato dos participantes foram igualmente assegurados, representando
uma das principais preocupaces éticas. Relativamente aos dados recolhidos, estes serdo
destruidos imediatamente ap6s a defesa publica do trabalho de investigagéo.

Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a legislagdo nacional e europeia
em vigor, nomeadamente a Lei n° 58/2019 (Diario da Republica n.° 151/2019, Série | de 8
de agosto de 2019) e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27
de abril de 2016, sobre a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento
de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados (Parecer n.° 062024 18 16).
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3.1.8. Procedimentos estatisticos

No tratamento estatistico, utilizou-se o programa IBM®© - Statiscal Package Social Science
(SPSS) 28.0. Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n)
e percentuais (%), algumas medidas de tendéncia central: medidas de dispersdo: medidas

de tendéncia central: Média (M); medidas de dispersdo: Desvio padréo (Dp).

Em termos de estatistica inferencial, foram empregados testes ndo paramétricos devido ao
facto de as variaveis ndo cumprirem “os pressupostos de distribuicdo normal dos dados,
isto ¢, a homogeneidade das variancias” (Caris & Fernandes, 2021, p. 48), algo que
ocorreu no nosso caso devido a amostra conter um grande nimero de variaveis categoricas.
Da mesma forma, a sua utilizacdo, como indicam os autores acima referidos, € necessaria
“quando algum dos grupos apresenta variancia zero, ou seja, quando se comparam dois
grupos independentes e, num dos grupos, todos os sujeitos obtém a mesma pontuagdo”
(CarGs & Fernandes, 2021, p. 48). Em consequéncia, recorreu-se ao Teste U de Mann-
Whitney, uma alternativa ao Teste t de Student para amostras independentes, precisamente
“quando os dados da variavel ndo seguem a normalidade e/ou a homogeneidade das
variancias” (Carus & Fernandes, 2021, p. 50), bem como ao Teste de Kruskal-Wallis,
“utilizado para verificar se existem diferencas entre varias amostras ndo relacionadas,
quando as varidveis dependentes ndao seguem a normalidade e/ou a homogeneidade das
variancias, sendo a alternativa ndo paramétrica ao teste ANOVA — one-way” (Carus &
Fernandes, 2021, p. 56). Utilizou-se também a regressao linear maltipla univariada, termo
que, embora ndo seja 0 mais habitual, pode ser entendido como uma regressdo linear
maltipla com uma varidvel dependente e vérias variaveis independentes (Pestana &
Gajeiro, 2014). Foi ainda aplicada a correlacdo de Spearman, que é um método nao
paramétrico para avaliar a forca e a direcdo da relacdo entre duas varidveis, sem fazer
pressupostos sobre a distribuicdo dos dados. Trata-se de uma alternativa a correlacéo de
Pearson quando as condicOes para o teste paramétrico (como normalidade e linearidade)
nédo sdo cumpridas (Pestana & Gajeiro, 2014). Nos testes mencionados, foi considerado um
valor de significancia de 5%, p< 0,05.

50



3.2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados obtidos numa amostra de 122 participantes.
Inicia-se com a analise descritiva, seguindo-se a andlise inferencial. Importa referir que
dizer que, apesar de ter convocado o0s casais, apenas as mulheres vieram a consulta de
salde sexual e reprodutiva, com unicamente 4 homens a acederem a convocagdo e que
preencheram o instrumento de recolha de dados, tendo optado por passar o estudo de

investigacdo a apenas as mulheres de acordo com os critérios de inclusao.

3.2.1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra

Na amostra total, a maioria dos participantes sdo mulheres (96,7%), com apenas 3,3% de
homens. A faixa etaria predominante é a dos maiores de 45 anos (51,6%), sendo a média
de idades de 43,4 anos. Todos 0s participantes encontram-se casados ou em unido de facto,
com uma média de coabitacdo de 16 anos. Verificou-se ainda que 85,2% tém filhos, com
uma media de idade de 13,2 anos. Em termos de escolaridade, destaca-se o ensino
secundario (45,9%), seguido do 2.° CEB (35,2%). Relativamente aos antecedentes de
salde, a hipertensdo arterial (HTA) é a condi¢cdo mais prevalente (18,9%). Quanto a
percecdo do estado de saude global, 66,4% dos participantes classificaram-no como

“Bom”, e 51,6% referiram o mesmo relativamente a satde mental.
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Tabela 1:
Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra

Variavel

n

%

Género Feminirjo 118 96,7
Masculino 4 33
<45 anos 59 48,4
Grupo etario > 45 anos 63 51,6
M= 43,4; Dp 6,71 anos (min. 30 anos; max. 54 anos)
Estado Civil Casado / unido facto 122 100,0
s . Sim 104 85,2
Existéncia de filhos x
N&o 18 14,8
1 filho 89 85,6
Ndmero de filhos .
2 filhos 15 144
Idade dos filhos M= 13,17+ 4,97 (min. 4 anos; max. 22 anos)
Duragéo da coabitacéo M= 16,00+ 6,67 anos (min. 3 anos; max. 32 anos)
1°CEB 7 57
2°CEB 43 35,2
Habilitacdes literarias . -
Ensino secundario 56 45,9
Ensino superior 16 13,1
Antecedentes pessoais a nivel da  Diabetes 6 49
salde HTA 23 18.9
Hipercolesterolémia 9 7.4
Doenga da mama 7 57
Muito bom 21 17,2
Estado de satde em geral Bom 81 66,4
Razoavel 20 16,4
Muito bom 18 14,8
Estado de satde mental Bom 63 51,6
Razoavel 41 33,6

Legenda: n= frequéncia; min. - Minimo; max. — Méaximo; + — Desvio padrdo; M - Média; CEB —

Ciclo do Ensino Bésico; HTA — Hipertensdo arterial

3.2.2. Satisfacéo conjugal

Os niveis médios (percentis) de satisfacdo conjugal da amostra foram de 42,26+1,72 para a
dimensao satisfacdo marital e de 18,39+1,38 para a dimensdo distorcéo idealizada, com
um percentil global de 39,15 (Dp=1,64) (Tabela 2).

Tabela 2:
Percentis da satisfagdo conjugal

Min. Max. M +
Satisfacdo Marital 40 45 42,26 1,72
Distorc¢ao Idealizada 15 20 18,39 1,38
Satisfacdo conjugal global 36,8 41,8 39,15 1,64

Legenda: min. - Minimo; mé&x. — Maximo; + — Desvio padrdo; M — Média
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3.2.3. Estudo das a interferéncia das varidveis sociodemogréficas na satisfacédo
conjugal

Nesta seccdo, pretende analisar-se de que forma determinadas variaveis
sociodemogréficas, tais como a idade, escolaridade, estado civil e percecdo de salde,
influenciam os niveis de satisfacdo conjugal dos participantes. O objetivo é compreender
se existem associacOes estatisticamente significativas entre estas variaveis e os resultados
obtidos na Escala Marital de Enrich, permitindo identificar perfis de maior ou menor
vulnerabilidade no contexto das relagbes conjugais. Antes da aplicagdo de testes
estatisticos inferenciais, procedeu-se a verificacdo da normalidade das distribuicGes das
varidveis em estudo, para determinar a adequacdo dos testes estatisticos a aplicar
(paramétricos ou ndo paramétricos), garantindo a validade dos resultados e das conclusdes
do estudo, como a seguir se apresenta.

3.2.3.1 Estudo da normalidade

Segue-se o0 estudo da normalidade através do recurso ao teste da normalidade Kolmogorov-
Smirnov-Lilliefors em articulagdo com a representacdo grafica com recurso ao histograma,
cujos resultados demonstram que a distribuicdo de dados referentes as dimensdes da
variavel dependente - Satisfacdo conjugal -, ndo se encontram enquadradas na normalidade
em nenhuma das suas dimensfes (p<0,05). Visto isto, assumiu-se a inexisténcia de uma
distribuicdo normal ou préximo do normal para essas dimensdes, 0 que limitou a utilizacdo

de medidas estatisticas paramétricas.

O Teorema do Limite Central (TLC) afirma que, independentemente da distribuicdo da
populacdo, a distribuicdo das médias amostrais de uma varidvel tende para uma
distribuicdo normal a medida que o tamanho da amostra aumenta, geralmente a partir de
n>30. No presente estudo estudo: a amostra tem N=122 participantes, o que satisfaz esta
condicdo. Embora as variaveis “Satisfagdo Marital”, “Distor¢do Idealizada” e “Satisfagdo
Conjugal Global” ndo apresentem distribuicdo normal individualmente (p<0,05 no teste de

Kolmogorov-Smirnov (Tabela 3), o0 TLC permite o uso de testes parametricos para médias

53



devido ao tamanho da amostra. Apesar da violacdo da normalidade nos dados brutos, o

TLC assegura que a média amostral se distribui normalmente, o que valida o uso de

métodos paramétricos, se for o caso de estudar médias. No entanto, como foi feito no

estudo, dado que o objetivo é explorar distribuicGes individuais e comparacfes entre

grupos nao paramétricos, foi mais prudente recorrer a testes ndo parametricos, como o

Teste U de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis, uma vez que os dados ndo séo

normais e os testes visam variaveis ordinais ou distribui¢fes ndo simétricas.

Tabela 3:

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Satisfacdo marital

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Estatisticas p
Satisfacdo Marital 0,231 <0,000
Distor¢ao Idealizada 0,194 <0,000
Satisfagé@o conjugal global 0,163 <0,000

Estes resultados sdo corroborados pelos histogramas da normalidade.
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Figura 1: Histogramas da normalidade

3.2.3.2. Estudo da consisténcia interna das dimensdes da Escala de Satisfacdo
Conjugal na amostra

Os coeficientes de Alfa de Cronbach obtidos para as diferentes dimensdes da Escala de
Satisfacdo Conjugal indicam uma consisténcia interna moderada para as subescalas
“Satisfagdo Marital” (a=0,531) e “Distor¢ao Idealizada” («=0,580). O valor global da
escala (a=0,527) reflete uma consisténcia interna geral também moderada. Estes resultados
sugerem que, embora a escala apresente utilidade, poderd beneficiar de revisdo ou
refinamento de alguns itens para melhorar a fiabilidade das dimensdes avaliadas (Tabela
4).

Tabela 4:
Consisténcia interna das dimens6es da Escala de Satisfagdo Conjugal na amostra

Coeficiente alfa de Cronbach (w)

Dimensoes

Satisfacdo Marital 0,531
Distorcao Idealizada 0,580
Satisfagdo conjugal global 0,527

3.2.3.3. Determinantes sociodemograficas da satisfacéo conjugal

No que se refere a interferéncia das variaveis sociodemogréaficas na satisfacdo conjugal,
constata-se que apenas a idade e as habilitacbes literarias apresentam diferencas
estatisticamente significativas na dimenséo distorcéo idealizada (p<0,05). De acordo com
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os valores de ordenacdo média, as participantes mais novas (<45 anos de idade)
apresentam um grau de distor¢cdo implicito mais elevado na avaliacdo subjetiva. No geral,
sd0 estas participantes as que pontuaram mais, sugerindo mais elevados niveis de
satisfacdo conjugal. As participantes com o ensino superior pontuaram mais na dimensdo
distorcao idealizada, seguindo-se as que tém o 2.° CEB (Tabela 5).

Tabela 5:
Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a satisfagdo conjugal, testes estatisticos e valores de prova

Satisfacdo conjugal

Variaveis Satisfacdo Marital . ~ . Satisfacéo conjugal
sociodemograficas ¢ Distorgao Idealizada Slobal '
Ordenagdo Ordenacdo Ordenacdo
média média média
Idade
<45 anos 63,69 68,55 62,43 Mann-Whitney
>45 anos 59,45 54,90 60,63
(p) ,489 ,027 77
Possuir filhos
Sim 60,33 60,97 60,49 Mann-Whitney
Né&o 68,25 64,56 67,33
() 359 681 446
HabilitagGes literarias
1°CEB 63,00 48,93 64,21 Kruskal-Wallis
2°CEB 61,80 66,70 60,74
Ensino secundario 63,53 53,28 65,47
Ensino superior 52,94 81,81 48,44
(9) 742 012 ,394
Estado de salde em
eral .
’ Muito bom 67,03 54,71 69,62 Kruskal-Wallis
Bom 57,88 60,88 58,29
Razoavel 69,43 71,13 65,98
(p) 248 294 347
Estado de saude mental
Muito bom 65,31 57,86 65,75 Kruskal-Wallis
Bom 57,34 55,98 59,38
Razoavel 66,22 71,57 62,89
(p) 371 ,066 757

Legenda: p — Valor de significancia (p-value)

3.2.3.4. Variaveis preditoras da satisfacdo conjugal

Para se estudar a relacdo entre as variaveis independentes (variaveis sociodemograficas) e
a variavel dependente (satisfacdo conjugal), efetuou-se uma regressdo linear multipla
univariada, por se considerar o melhor método quando se pretende analisar,

simultaneamente, a relacdo entre uma variavel dependente e duas ou mais varidveis
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independentes, de natureza quantitativa. Para tal, usou-se 0 método stepwise, para a selecéo

das variaveis.

As varidveis preditoras da satisfacdo conjugal sdo a idade, duracdo da coabitacéo,
habilitacdes literarias, avaliacdo do estado de saude geral e avaliacdo do estado de salde
mental que explicam na sua totalidade 15,9% da variabilidade, com um erro padrdo de
regressdo de 1,85 e valores de F sem significancia estatistica (F = 0,455; p = 0,802), o que
leva a inferir que as varidveis independentes que entraram no modelo de regressdo nao tém

poder explicativo sobre a satisfacdo conjugal.

Pelos coeficientes padronizados beta, verifica-se que das varidveis independentes em
estudo a duracdo da coabitacdo, as habilitagdes literarias e a avaliacdo do estado de salde
geral estabelecem uma relacdo inversa com a satisfacdo conjugal, sugerindo que as
mulheres com menos tempo de duracdo de coabitacdo, menos habilitacdes literarias e com
uma percec¢do do seu estado de saude geral mais baixo sdo as que revelam mais satisfacao
conjugal, enquanto as que tém mais idade e consideram ter melhor salide mental
apresentam mais satisfacdo conjugal (Tabela 6).

Tabela 6:
Andlise de regressao multipla entre as varidveis sociodemogréficas e a satisfagdo conjugal

Variavel dependente: Satisfagdo conjugal
R =0,399
R%=0,159
R? Ajustado=-0,159
Erro padréo de estimativa=1,85
Pesos de Regressdo

Variéveis independentes Coeficiente B Coeficiente beta t p
Constante 32,057 4,393 ,001
Idade ,181 754 1,118 ,286
Durac&o da coabitagdo -,075 -,332 -,568 ,580
Habilitacdes literarias -,607 -,299 -,920 ,376
Estado de satde geral -,191 -,064 -,222 ,828
Estado de satde mental 1,251 ,492 1,126 ,282

Analise de variancia
Soma Média =
Efeito Quadrados quadrados P

Regressao 7,845 5 1569
Residual 41,421 12 3’452 0,455 0,802
Total 49,266 17 '

Legenda: R - Coeficiente de correlacdo de Spearman; R2 - coeficiente de determinagdo/propor¢édo
da variacdo da variavel dependente; R2 ajustado - versdo do R2 tendo em consideragdo o nimero de
variaveis independentes no modelo; F - Valor do teste ANOVA — one way; t — Valor de T-Test; p —

Valor de significancia (p-value)
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3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O perfil sociodemogréafico dos 122 participantes que frequentam a Consulta de
Planeamento Familiar revelou que a grande maioria eram mulheres, com apenas 4 homens
presentes. Estes dados estdo alinhados com a literatura, que aponta para a baixa
participacdo dos homens nos cuidados de saude sexual e reprodutiva, apesar da énfase na
importancia da sua presenga ativa nessas consultas (Ani et al., 2016; Roudsari et al., 2023).
Atuahene (2017) também observou que 92,2% dos homens em seu estudo ndo
acompanharam as suas companheiras/esposas a Consulta de Planeamento Familiar.
Contudo, esses estudos nao esclareceram as razfes por tras da auséncia dos homens na
Consulta de Planeamento Familiar. De acordo com Adane et al. (2020), a intervengédo do
sistema de salde, assim como fatores sociais, culturais e econdmicos, sdo determinantes

para 0 acesso € a participacdo das pessoas nos servicos de saude sexual e reprodutiva.

No seu estudo, Firouzan et al. (2019) identificaram diversas razdes para a baixa frequéncia
dos homens nas Consultas de Planeamento Familiar, destacando como as mais comuns 0
facto de os cuidados de saude sexual e reprodutiva ainda serem vistos como uma questdo
exclusiva das mulheres, questdes culturais, profissionais e econémicas, que atuam como
obstaculos a participacdo masculina nos cuidados relacionados com a sua saude sexual e
reprodutiva, bem como a da sua companheira/mulher. Dada esta realidade, é crucial que os
ESF continuem a promover a Consulta de Planeamento Familiar, uma vez que estes
profissionais tém um papel vital na promocdo da salde e do bem-estar das familias.
Quando se trata de incentivar 0os homens a procurar estas consultas, a atuacdo dos ESF é
fundamental para quebrar as barreiras culturais e sociais que dificultam o acesso a este
servico de saude. Assim, é importante desmistificar os preconceitos e estigmas presentes
nas familias e na comunidade, uma vez que, historicamente, 0s servicos de planeamento
familiar foram associados apenas as mulheres, gerando a ideia de que os homens néo
precisavam ou ndo deveriam envolver-se nesses cuidados (Nesane et al., 2016; Roudsari et
al., 2023). Os ESF podem atuar como agentes de mudanca nesta percecdo, contribuindo
para desmistificar o estigma e capacitando 0s homens sobre a importancia da sua
participacdo ativa no processo de planeamento familiar, um contributo essencial para a
satisfagdo conjugal e o bem-estar da familia. O incentivo dos ESF & participacdo dos
homens nas Consultas de Planeamento Familiar é essencial para promover uma abordagem

mais equitativa e abrangente da satde sexual e reprodutiva. Ao desempenharem um papel
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ativo na orientacdo, educacdo e apoio aos casais, 0s enfermeiros contribuem para a
construcdo de familias mais saudaveis, com um maior envolvimento e responsabilidade de
ambos os parceiros no planeamento familiar. Este processo pode ser levado a cabo no
ambito de outras consultas de vigilancia em que homens e/ou mulheres participem (por

exemplo, vigilancia e prevencao hipertensdo arterial, diabetes, entre outras),

No presente estudo, constatou-se uma maior presenca de participantes com idade superior
0s 45 anos, com uma média de idade de 43,4346,71 anos. Todos 0s participantes eram
casados ou a viverem em unido de facto, com uma duracéo de coabitacdo a oscilar ente um
minimo de 3 anos e um maximo de 32 anos, com uma média de duracdo de 16,00+6,67
anos). Um pouco mais de metade da amostra detinha o ensino secundario, seguindo-se 0s
que possuiam o 2.° CEB. Estes resultados corroboram os encontrados noutros estudos
(Aborigo, 2018; Firouzan et al., 2019; Roudsari et al., 2023).

No que se refere aos antecedentes pessoais ao nivel da sua salde, prevalecem o0s
participantes com HTA (n=23; 18,9%). Em Portugal, a HTA é a doenca crénica mais
frequente e afeta 36% dos portugueses entre 0s 25 e 0s 74 anos e aumenta com a idade
(Santos et al., 2022). As evidéncias sugerem que esta patologia é evitavel e pode ser
controlada através da modificacdo do estilo de vida e melhoria dos comportamentos de
gestdo do autocuidado (Mancia et al., 2023; Liu et al., 2024). Para agravar as preocupacoes
no contexto da salude, a HTA é atualmente muito prevalente entre as pessoas adultas,
culminando num aumento significativo da sua incidéncia, o que implica mais intervencdes
de Enfermagem nesta populacédo, sobretudo no contexto de Cuidados de Saude Primarios.
A adesdo ao autocuidado é baixa entre os adultos com hipertensdo. Muitas vezes, estes ndo
estdo dispostos a efetuar as mudancas de comportamento recomendadas. Um dos
obstaculos ao autocuidado foi identificado como a falta de motivacéo para a mudanca de
comportamento, o que reforca a necessidade de uma maior capacitagao por parte do ESF.

Maioritariamente, os participantes do presente estudo classificaram o seu estado de saude
global como “Bom” (66,4%). De igual modo, a maioria considerou que o seu estado de
saude mental era “Bom” (51,6%), tendo 33,6% referido que o mesmo era “Razoavel”.
Estes resultados sdo também relevantes no contexto da satisfacdo conjugal, uma vez que a
literatura aponta que os casais com boa salde fisica e mental tendem a experimentar maior
satisfagdo no relacionamento (Assefa et al., 2021). A salde fisica e mental desempenha um

papel fundamental no bem-estar emocional e na dindmica do relacionamento,
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influenciando diretamente a qualidade das interacfes e o nivel de satisfacdo dos casais
(Assefa et al., 2021; Janhaque et al., 2022; Fernandez et al., 2022; Wang et al., 2024).
Além disso, diversos estudos demonstram que a satisfacdo conjugal também impacta a
saude fisica. Casais felizes e satisfeitos apresentam menores niveis de pressdo arterial,
menor risco de doencas cardiovasculares e menos sintomas relacionados ao stresse fisico.
Tal ocorre, em parte, porque uma relacdo satisfatoria oferece um forte apoio emocional,
que facilita o enfrentamento das adversidades da vida de maneira mais saudavel (Robles et
al., 2014). A satisfacdo conjugal esta igualmente associada a niveis mais baixos de stresse,
ansiedade e depressdo. Relacionamentos conjugais saudaveis proporcionam apoio
emocional, seguranca e confianga, fatores essenciais para o equilibrio psicoldgico e a
autoestima de ambos os parceiros (Falconier et al., 2015).

Relativamente aos niveis médios de satisfacdo conjugal da amostra estudada, verificou-se
uma média de 42,26+1,72 na dimensao da satisfacdo marital e de 18,39+1,38 na dimensao
da distorcéo idealizada, com um valor global de satisfacdo conjugal de 39,15+1,64. Neste
contexto, é importante destacar que a dimensdo da distor¢cdo idealizada da satisfacdo
conjugal, conforme Nunes e Neves (2010), refere-se a forma como alguns casais podem ter
uma Vvisdo excessivamente positiva ou idealizada do seu relacionamento, muitas vezes
ignorando ou minimizando os aspetos negativos ou desafiantes da relacdo. Essa percecéo
distorcida pode influenciar a maneira como o0s casais avaliam a satisfagdo conjugal,
levando-os a uma viséo irrealista do relacionamento. Deste modo, torna-se ainda mais
pertinente que os ESF realizem a avaliacdo da satisfacdo conjugal durante as consultas na
area da saude sexual e reprodutiva, adequando a sua intervencdo com base na evidéncia

cientifica produzida, nesta area. Para além desta avaliacdo deve reforcar-se a intervencéo.

No que diz respeito a influéncia das variaveis sociodemograficas na satisfacdo conjugal,
observou-se que apenas a idade e o nivel de escolaridade apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na dimensdo da distor¢do idealizada (p<0,05). As
participantes mais jovens (<45 anos) demonstraram um grau mais elevado de distorcéo
implicita ao avaliarem subjetivamente a sua satisfacdo conjugal. J& as participantes com o
ensino superior atribuiram uma pontuacgdo mais alta na dimensdo da distorcéo idealizada,
seguidas das que possuem o 2.° ciclo do ensino basico. Foi ainda observado que a duragdo
da coabitacéo, o nivel de escolaridade e a avaliacdo do estado de saude geral estabeleceram

uma relacdo inversa com a satisfacdo conjugal, sugerindo que as mulheres com menos
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tempo de coabitacdo, menor nivel de escolaridade e uma percecdo de saude geral mais
baixa tendem a reportar maior satisfagdo conjugal, enquanto as que apresentam maior
idade e percebem ter melhor saide mental apresentam niveis mais elevados de satisfacdo

conjugal.

Neste sentido, reforca-se a importancia de os ESF realizarem a avaliacdo da satisfacéo
conjugal junto dos casais e Ihes explicarem que a visdo sobre a sua satisfagdo conjugal
deve ser trabalhada. Esta distorcdo pode manifestar-se de diversas formas, como a
idealizacdo exagerada do parceiro/a, em que um dos membros do casal ou ambos criam
uma imagem idealizada do outro, atribuindo-lhe qualidades perfeitas ou perfeccionistas.
Tal pode levar a minimizagdo de falhas, limitacbes ou comportamentos negativos do
parceiro/a, alterando a percecdo real da satisfacdo conjugal. Esta percecdo distorcida
também pode conduzir a negacdo de problemas, ou seja, quando 0s casais minimizam ou
ignoram problemas ou conflitos significativos, concentrando-se apenas nos aspetos
positivos da relacdo, o que pode gerar uma falsa sensacéo de satisfagdo conjugal. Portanto,
é fundamental que os profissionais de Saide Familiar ajudem os casais a entender que 0s
problemas ndo resolvidos ndao devem ser ignorados ou negligenciados, uma vez que,
normalmente, geram uma fuga da realidade. Em alguns casos, os casais podem criar uma
narrativa distorcida, acreditando que a sua relacdo conjugal ¢ “perfeita” para evitar
confrontar questdes desconfortaveis ou dificeis. Esta atitude pode resultar num
distanciamento da realidade, em que os problemas sdo ignorados e ndo resolvidos em
conjunto, e as dificuldades sdo minimizadas ou justificadas, culminando, no final, em

insatisfacdo conjugal.

A distorcdo idealizada da satisfacdo conjugal é um fendmeno psicolégico que pode levar
o0s casais a desenvolver uma visdo irrealista da sua relacdo, seja através da idealizacdo do
parceiro/a ou da minimizacdo de problemas (Nunes et al., 2022). As mesmas autoras
destacam que, embora essa idealizacdo possa, em certa medida, ser benéfica para a
manutengdo do romance e do vinculo afetivo, é essencial que os casais tenham uma visao
clara e realista da sua relacdo. Deste modo, o ESF deve incentivar 0s casais a
reconhecerem e enfrentarem os desafios de forma construtiva e realista, de modo a
construir um relacionamento saudavel e duradouro, garantindo, assim, a harmonia familiar.
Nunes et al. (2022) defendem que a satisfacdo conjugal é uma construgédo

multidimensional, que inclui a satisfagdo com as interagdes conjugais e com 0s aspetos
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emocionais e praticos do casamento. Este fator tem um grande impacto no bem-estar
pessoal e influencia o funcionamento da familia como um todo, com a baixa satisfacéo
conjugal ou a distor¢do idealizada estando frequentemente associada a infelicidade e a
maiores taxas de divorcio. Além disso, Bogdan et al. (2022) afirmam que a satisfacéo
conjugal esta intimamente relacionada com o funcionamento da familia, sendo um
indicador da qualidade da relagdo parental. A satisfacdo conjugal é comummente vista
como um fator essencial para a estabilidade familiar, sendo crucial para a criagédo de um
ambiente saudavel e equilibrado para a parentalidade. Casais felizes tendem a ser mais
capazes de estabelecer uma estrutura familiar sélida, promovendo o desenvolvimento
emocional e social dos filhos. A harmonia conjugal serve também de modelo para as
criangas, influenciando a forma como elas percebem e lidam com as suas proprias relacdes
no futuro (Lawrence et al., 2019; Abreu-Afonso et al., 2022; Bogdan et al., 2022). Tais
evidéncias sdo reforcadas pelos dados do presente estudo, que revelam que 85,2% dos
participantes tém filhos, com uma idade média de 13,17+6,67 anos), variando entre os 3 e

0S 22 anos.

Em suma, as interacBes romanticas consistem nas relacdes interpessoais mais significativas
nas culturas contemporaneas. Envolvem a intimidade emocional e fisica e levam os casais
a organizar conjuntamente as suas responsabilidades familiares, profissionais e pessoais
(Mikolajczak et al., 2018). Neste contexto, também importa reforcar que a satisfacéo
conjugal € um construto subjetivo crucial relacionado com a qualidade da relacéo,
englobando a intimidade, o compromisso, o afeto, o acordo e o0 apoio (Kwan et al., 2015;
Delatorre & Wagner, 2020). Consiste na avaliacdo que uma pessoa faz sobre a sua relagéo
com o/a parceiro/a, considerando as expectativas individuais (Feijdo & Morais, 2018). A
satisfacdo conjugal é um fator chave para o bem-estar individual e familiar, pois o grau de
satisfacdo no dominio conjugal tem efeitos nas relacfes com os outros significativos e no

funcionamento de toda a familia (Kanter & Proulx, 2021; Kincaid, 2021).

E relevante sublinhar que, no que se refere a influéncia da satisfagdo conjugal no
funcionamento familiar, estudos demonstram que niveis baixos de satisfacdo conjugal
estdo associados a relagcbes mais distantes entre pais e filhos, resultando numa
parentalidade menos positiva e numa menor responsividade e sensibilidade parental, o que
acaba por ser prejudicial ao desenvolvimento das criangas (Kwan et al., 2015; Kincaid,

2021). A pesquisa existente destaca que a relacdo conjugal entre os pais pode ter
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repercussdes significativas no desenvolvimento socioemocional das criangas, bem como
em problemas de comportamento em adolescentes (Ferréo et al., 2019; Kanter & Proulx,
2021). Além disso, a insatisfacdo conjugal acarreta efeitos negativos para os membros do
casal, incluindo problemas cardiovasculares, alcoolismo e queda da autoestima (Ferréo et
al., 2019; Nunes et al., 2022). Também se tem observado uma forte associacdo entre a
baixa satisfacdo conjugal e o aumento dos niveis de ansiedade, depressdo e burnout
(Mikolajczak et al., 2018; Delatorre & Wagner, 2020).

Em sintese, a realizagao deste estudo constitui um “espago/tempo” de reflexao potenciando
a ampliacdo de horizontes para praticas colaborativas no ambito da ESF em areas centrais

das vidas das familias que cuidamos.

3.4. CONCLUSOES

O estudo revelou que a maioria dos participantes da Consulta de Planeamento Familiar
eram mulheres, destacando a maior procura feminina por este tipo de acompanhamento.
Observou-se uma prevaléncia de utentes com mais de 45 anos, predominantemente casados
ou em unido de facto, em relacGes de coabitacdo prolongada. Por outro lado, entre as
participantes com idade igual ou inferior a 45 anos, verificaram-se niveis elevados de
satisfacdo conjugal, embora acompanhados de um maior grau de distorcdo implicita.
Constatou-se, ainda, que variaveis como a idade, o nivel de escolaridade e a percecdo de
saude tém uma influéncia significativa na satisfacdo conjugal, evidenciando a

complexidade dos fatores que afetam a dinamica relacional no contexto da satde familiar.

Mediante estes resultados, serd& uma mais-valia promover a avaliacdo sisteméatica da
Satisfacdo Conjugal com base num instrumento validado por autores portugueses,
enguanto suporte a consolidacdo da pratica baseada na evidéncia, constituindo-se, assim,
um contributo para a melhoria da Satisfacdo Conjugal dos casais das familias inscritas na
USF.

3.5. LIMITACOES

A semelhanca de outras investigacdes, também este estudo apresenta algumas limitacoes.

A principal limitagdo residiu no facto de ser um estudo transversal, no qual os dados foram
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recolhidos num Unico momento temporal, o que impossibilita o estabelecimento de
relacOes de causa e efeito, limitando-se a identificar associacdes entre as varidveis. Outra
limitacdo refere-se a dimensdo da amostra, que se restringiu exclusivamente a mulheres, o
que pode comprometer a generalizacdo dos resultados para outros grupos populacionais.
Além disso, como foi utilizado um questionario para a recolha de dados, existe o risco de
viés de resposta, uma vez que as participantes podem ter dado respostas socialmente

desejaveis, podendo influenciar a validade dos resultados.

3.6. IMPLICACOES PARA A PRATICA

As conclusdes do estudo apontam para a necessidade de uma abordagem mais sistematica
e integrada no ambito da pratica clinica em contexto de Equipas de Saude Familiar (ESF).
Torna-se essencial avaliar e intervir regularmente na satisfacdo conjugal, reconhecendo o
seu impacto na saude global dos utentes. A promocdo da saude emocional e de uma
coparentalidade eficaz deve ser encarada como um objetivo prioritario, especialmente nas
fases de transicdo familiar, como a parentalidade, O envelhecimento ou A separagéo.
Assim, é fundamental identificar as forcas e as vulnerabilidades das familias, a fim de
delinear planos de intervencdo individualizados, colaborativos e baseados na melhor

evidéncia cientifica disponivel.

Neste sentido, propGem-se vérias estratégias de intervencdo, entre as quais se destaca a
(co)responsabilizacdo dos casais pela sua saude sexual e reprodutiva, promovendo uma
maior consciéncia e envolvimento muatuo; o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais sensiveis e adaptadas ao contexto relacional de cada casal é igualmente
essencial; a intervencdo deve ser articulada dentro de equipas multidisciplinares, que
favorecam uma atuacdo complementar e abrangente; a utilizacdo de indicadores
especificos que permitira diagnosticar de forma mais precisa as necessidades e monitorizar

a eficacia das intervengdes ao longo do tempo.
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CAPITULO IV - COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS

Ao longo do estagio de natureza profissional, realizado na Unidade de Saude Familiar do
Norte do pais, que decorreu entre 1 de fevereiro a 31 de julho de 2024, sob a orientacdo de
uma docente habilitada com o grau de doutor e a tutoria de uma Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem de Saude Familiar, foram vérias as oportunidades para adquirir as
competéncias previstas no ambito do Mestrado de EC AESF e, simultaneamente as
condicdes para que posteriormente a OE atribua o Titulo Profissional de ES na mesma

area.

Como preconiza o Regulamento dos Ciclos de Estudos conducentes ao grau de Mestre do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, o estagio de natureza profissional com relatorio

final visa,

complementar a formacdo académica realizada no decorrer da componente de
especializacdo do ciclo de estudos, através da integracdo do mestrando no
exercicio de uma atividade profissional ou no desenvolvimento de atividades em
empresas ou entidades propiciadoras de contactos reais com o mundo do trabalho
(IPVC, 2019, p.).

Segundo OE (2021), o estagio profissional é essencial para o desenvolvimento da
aprendizagem pratica e aperfeicoamento das competéncias clinicas, sendo crucial na
formacdo de enfermeiros qualificados, com habilidades técnicas, interpessoais e éticas
necessarias para proporcionar cuidados de saude de elevada qualidade aos utentes e
familias. Assim, a experiéncia adquirida durante o estagio constituiu uma parte essencial

para alcancar o sucesso e a exceléncia na pratica de EEESF.

O compromisso com a exceléncia na Enfermagem esta estreitamente ligado ao
desenvolvimento profissional, que ¢ um pilar central da aprendizagem e formacéo
especializada. Este desenvolvimento continuo € fundamental para manter o0s
conhecimentos e competéncias atualizados, o que é crucial num setor da salde que esta em
constante mudanca. O desenvolvimento profissional ndo é apenas uma exigéncia; € um
valor essencial que molda o profissionalismo na Enfermagem. Ele amplia a capacidade do
enfermeiro para além da formacéao inicial e das qualificagdes, contribuindo para uma

pratica competente e para a manutencdo de elevados padrGes de cuidados. Este
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compromisso com o profissionalismo e com a formacdo reflete-se nas atitudes e na
motivacdo dos enfermeiros, que consideram o desenvolvimento profissional fundamental
para atualizar os seus conhecimentos, melhorar as competéncias e, consequentemente, 0S
cuidados prestados (Mlambo et al., 2021).

Neste contexto, o relatorio da componente pratica tem como objetivo refletir sobre o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, ao
mesmo tempo que promove uma reflexdo tedrica e uma anélise critica sobre a pratica
(Ferreira, 2023).

Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satde Familiar

A prética de enfermagem baseia-se na relacdo interpessoal entre o enfermeiro, a familia e o
contexto em que esta estd inserida. Assim, essa interacdo é moldada pelas condicdes
ambientais que envolvem a familia, incluindo valores, crencas e culturas que devem ser
respeitados na prestacdo de cuidados, sempre com base nos principios humanistas de

respeito pela liberdade e dignidade humana.

O enfermeiro habilitado com o grau de mestre em EC AESF possui um conhecimento
profundo e competéncias que lhe permitem compreender as respostas humanas aos
processos de transicdo relacionados com os problemas de satde, de modo a responder de

forma adequada as necessidades da familia, nomeadamente em situacdo complexas.

O EEESF estabelece no decorrer do seu exercicio profissional, uma relacdo de parceria
efetiva com as familias, apresentando um conjunto de conhecimentos, habilidades e
competéncias que lhe permitem estabelecer uma relacdo terapéutica com esta de modo a
maximizar os seus resultados em salde (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n°
428/2018). Neste sentido, o EEESF deve apresentar as seguintes competéncias especificas:
a) “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo”; ¢ b)” Lidera ¢ colabora em
processos de intervengao, no ambito da enfermagem de saude familiar “(OE, Regulamento

n° 428/2018, Artigo 3°, p. 19355).

66



A prestacao de cuidados a familia enquanto alvo central dos cuidados, abrangendo todos os
seus elementos ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengao, constitui uma
competéncia essencial do EEESF (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n® 428/2018).
Neste sentido, este profissional assume um papel ativo na capacitacdo da familia como um
todo e dos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transicoes,
considerando sempre a familia como unidade de cuidados (OE, Regulamento n°® 428/2018).
O desenvolvimento da competéncia “lidera e colabora em processos de intervencao, no
ambito da enfermagem de saude familiar” exige uma a articulagdo eficiente entre equipas
de saude, aliada a uma mobilizacdo estratégica de recursos, de forma a garantir uma
prestacdo de cuidados de elevada qualidade a familia (OE, Regulamento n° 428/2018, p.
19358).

O EEESF, devido a sua proximidade e continuidade no acompanhamento das familias ao
longo do ciclo de vida, desempenha um papel crucial na avaliacdo e intervencao junto das
mesmas. A compreensao das experiéncias vividas pelos casais é essencial para antecipar as

suas necessidades e proporcionar o apoio necessario (Gavinhos et al., 2021).

Nos dominios das competéncias comuns e especificas, que foram foco de atencdo e
desenvolvimento durante o estagio profissional, foi elaborado inicialmente um plano de
acOes que serviu como ponto de partida para o aprofundamento e aprimoramento das

competéncias mencionadas.

Relativamente a acdo n° 1, esta consistiu huma andlise de situacdo, sendo que o objetivo
foi estabelecer um diagndstico de situacdo sobre a avaliacdo da satisfacdo conjugal,
tomando como ponto de partida a percecdo da equipa de enfermagem da USF da regido
Norte do pais, na consulta de Salde Sexual e Reprodutiva. Para tal, considerei a familia
“como unidade de cuidados”, promovendo “a sua capacitacdo”, como foco “na familia
como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas
transi¢oes” (OE, Regulamento n°® 428/2018, p. 19357). Assim, e tendo em conta que
satisfazer as necessidades de cuidados de saude da familia € um objetivo central da ESF,
especialmente no trabalho com casais nas consultas de salde sexual e reprodutiva, esta
problematica surgiu como prioritaria em sede de reunido com a equipa de enfermagem da
USF, por assumir uma relevancia indelével no ambito da pratica colaborativa do EEESF e

ainda face ao seu baixo indice na unidade. A compreensdo da satisfagdo conjugal tem

67



implicacdes importantes para os investigadores que estudam as relacdes e implicacdes

pragmaticas para os casais e para os enfermeiros que trabalham com eles (King, 2016).

Quero ressalvar que a Enfermagem, por se tratar de uma profissdo que lida diretamente
com a pessoa/familia e com o seu bem juridico mais valioso, a vida, esta sujeita a uma
disciplina especial. O EE, no decorrer do seu exercicio profissional, deve agir em
conformidade com os principios éticos, normas legais e deontologia profissional inerentes
a sua area de especializacdo, demonstrando um exercicio seguro, profissional, ético e com
rigor técnico (OE, Regulamento n® 140/2019). Neste sentido, é imprescindivel que o EE
apresente habilidades de tomada de decisdo, fundamentadas por um corpo de
conhecimentos que integra os principios éticos e deontoldgicos e na avaliacdo sistematica
das melhores préticas, tendo em conta as necessidades e preferéncias da pessoa/familia
(OE, Regulamento n° 140/2019). De igual modo, deve privilegiar praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e que permitam a analise e a interpretacdo precisa das
especificidades dos cuidados especializados, adotando uma postura proativa na gestdo de
situacbes que possam comprometer a seguranca, a privacidade e a dignidade da
pessoas/familias sob o seu cuidado (OE, Regulamento n° 140/2019). Segui estes principios

éticos e deontoldgicos na avaliacdo da satisfacdo conjugal.

Para dar cumprimento ao supramencionado, as estratégias adotadas envolveram a
realizacdo de um estudo de investigacdo e a promocdo de uma reflexdo critica sobre as
evidéncias produzidas, com a equipa de enfermagem da USF do contexto de estagio. Neste
sentido, assumi uma posicdo proativa no seio da equipa ao nivel da importancia da
satisfacdo conjugal, 0 que pode ser alcancado por meio da implementacdo de estratégias
investigativas solidas e do fomento de uma reflexdo critica acerca das evidéncias
relacionadas a saude das relacfes conjugais. Tais abordagens irdo enriquecer a pratica dos
enfermeiros e beneficiar o bem-estar dos casais, favorecendo uma abordagem mais

holistica e integrada (Abreu-Afonso et al., 2022).

A investigacdo sobre a satisfacdo conjugal tem demonstrado que, em casamentos estaveis,
0s casais tendem a ser mais saudaveis, mais felizes e a ter uma maior longevidade (Robles
et al., 2014; Whisman et al., 2018). A satisfacdo conjugal refere-se a avaliacdo geral da
atitude de uma pessoa em relacdo ao seu casamento, sendo usada para medir a felicidade e
a estabilidade conjugal. Todos os aspetos do casamento e as circunstancias da vida
conjugal tém impacto na (des)satisfacdo conjugal (Tavakol et al., 2017). O ciclo de vida
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familiar descreve as diferentes fases do desenvolvimento dos membros da familia e os
riscos associados (Relvas, 2004). Este ciclo pode ser considerado um quadro de anélise do
sucesso conjugal, englobando variaveis como a satisfacdo, a felicidade e as expectativas
sociais. As mudancas significativas que a familia atravessa ao longo do tempo sdo um fator
importante que afeta a satisfacdo conjugal. Os enfermeiros especialistas em satde familiar
devem compreender que é fundamental contextualizar as crises dos casais no ciclo de vida
familiar, uma vez que as fases de transicdo podem refletir maior vulnerabilidade em

comparagéo com outras.

Desta forma, é crucial que o EEESF compreenda que a comunicacao esta intimamente
ligada a satisfacdo e a estabilidade conjugal, sendo que tanto as competéncias de
comunicagdo positivas quanto as negativas sdo bons indicadores da satisfagdo conjugal.
Em linhas gerais, os casais satisfeitos demonstram padrdes de comunicacdo mais
construtivos, adotando comportamentos positivos e procurando evitar os negativos. Em
contraste, casais com dificuldades tendem a adotar predominantemente estilos de
comunicacéo destrutivos, utilizando frequentemente abordagens negativas na resolucéo de
problemas, muitas vezes caracterizadas por altos niveis de ofensa e questdes ndo resolvidas
(Whisman et al., 2018). Assim, casais com problemas ndo resolvidos, que podem estar
vivenciando angustia, correm o risco de intensificar os padrdes de comunicacdo
prejudiciais e destrutivos, o que dificulta a resolucdo dos conflitos e resulta numa
diminuicdo da intimidade. Por outro lado, casais que conseguem resolver os problemas de
forma conjunta e compartilhada tendem a alcancar niveis mais elevados de satisfacéo

conjugal (Falconier et al., 2016).

Ressalvo também que mantive uma comunicacdo eficaz no seio da equipa, tdo essencial
para prestar cuidados de qualidade a familia como um todo. Quando as competéncias de
comunicacdo sao positivas, estabelece-se um ambiente de colaboracéo e de confianca entre
os profissionais de salde, o que resulta numa abordagem mais holistica e centrada na
familia. A troca clara e eficaz de informacdes entre 0s membros da equipa possibilita que
todos estejam alinhados em relacéo as necessidades de cada familia e que possam atuar de
forma coordenada. Esta comunicagdo positiva foi crucial para atender as necessidades e
prioridades de cada familia, demonstrando sempre que a equipa intervinha de forma
integrada, coesa e eficaz. Por outro lado, uma boa comunicagéo entre todos os membros da

equipa promoveu uma partilha de conhecimentos e de experiéncias, resultando na

69



identificacdo, de forma mais assertiva, os pontos fortes e as vulnerabilidades das familias.
Dessa forma, foi sempre possivel planear intervengdes que atendessem as necessidades de
cada familia, como um todo, respeitando o seu contexto e valores, sem tecer quaisquer
juizo de valor, demonstrando aceitacdo das suas singularidades. O desenvolvimento das
minhas competéncias de comunicacdo fortaleceu as minhas relacbes com o0s restantes
membros da equipa e com cada familia, criando um ambiente mais empatico e eficaz. O
sucesso na prestacdo de cuidados a familia depende, em grande parte, dessa comunicacao

clara, aberta e respeitosa entre todos os membros da equipa.

Quanto a acdo n° 2, importa referir que a avaliacdo da satisfacdo conjugal durante a
Consulta de Saude Sexual e Reprodutiva realizada na USF em questéo é feita através da
observacdo e da escuta ativa. O enfermeiro cria um ambiente acolhedor que permite “a
vontade” por parte da mulher/casal para se expressar. Durante a consulta, a observacao da
linguagem corporal, as dindmicas de comunicacdo e as emog¢des manifestadas também séo
tidas em conta. A identificacdo de padrBes de interacdo/relacdo e a analise de conflitos
também sdo abordadas de forma natural durante a conversa, possibilitando uma
compreensdo mais profunda da relacdo existente entre o casal. Assim, foi proposta a
implementacao/integracdo da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo Conjugal - a Escala de
Enrich no procedimento a consulta de Satde Sexual e Reprodutiva de enfermagem que ja
se encontrava elaborado, pois esta oferece uma visao abrangente da dinamica do casal,
facilita a identificacdo de pontos fortes e fracos, possibilitando que os casais trabalhem
juntos para melhorar sua relacdo e aumentar a satisfagdo mdtua. O uso desta escala
pretende melhorar a avaliagdo da satisfacdo conjugal pela equipa multidisciplinar de forma
mais completa, no ambito da Consulta de Planeamento Familiar. De salientar que a sua
integracdo ficou de ser aprovada em Conselho Técnico e, posteriormente, em Conselho
Geral da USF. No que se refere a Sessdo de formacdo a equipa de Enfermagem, esta
decorreu a 10/04/2024, sendo que realizei um PowerPoint que foi apresentado a equipa de
Enfermagem, com a definicdo da satisfacdo conjugal, a importancia da avaliacdo da
satisfagdo conjugal, tendo dado a conhecer a Escala de Avaliacdo da Satisfagdo Conjugal -
a Escala de Enrich, distribuindo um impresso da mesma a cada um dos enfermeiros e, por
fim, expliquei minuciosamente como aplicar essa mesma escala (Apéndice II). De
evidenciar que iniciei a formagdo com uma estratégia interativa de “quebra-gelo” onde
distribui um pequeno papel em branco a cada um dos enfermeiros e pedi para que

escrevessem numa palavra o que significava para cada um deles a Satisfacdo Conjugal.
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Relativamente a Sessdo de formacéo a equipa Multidisciplinar da USF da regido Norte do
pais sobre a avaliacdo da satisfacdo conjugal, esta realizou-se a 19/04/2024, também
através da apresentacdo dum PowerPoint que elaborei, sendo que neste centrei-me
essencialmente na definicdo da satisfacdo conjugal, assim como sobre a importancia da
avaliacdo da mesma, evocando os ganhos em salde para 0s utentes e respetivas familias.
Dei também a conhecer a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo Conjugal - a Escala de Enrich,
distribuindo um impresso da mesma a cada um dos membros da equipa Multidisciplinar da
USF, explicando-lhes de uma forma mais geral a mesma. E importante salientar que iniciei
esta formacdo com a exibicdo de um video que ilustrava a trajetoria de um casal ao longo
do ciclo de vida, desde o namoro até a morte de um dos parceiros em idade avancgada. Esta
abordagem visou dinamizar a formacao e proporcionar aos participantes uma viséo inicial
sobre o tema. O papel do EE na formacao em servico é diversificado e fundamental para a
promocdo da qualidade dos cuidados, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria dos
sistemas de satde. A sua formagdo e experiéncia capacitam-no para agir como um agente
de mudanca, promovendo um cuidado cada vez mais centrado no utente e nas familias,
com base em evidéncias. Estd projetada a realizacdo de mais sessbes formativas, se a
implementacdo da Escala for aprovada em Conselho Técnico e Conselho Geral da
Unidade.

No que respeita a acdo n° 3, a mesma constou da promocdo da consulta de Saude Sexual e
Reprodutiva, sendo o meu objetivo: capacitar os utentes em idade fértil para a tomada de
decisdo em Salde Sexual e Reprodutiva; promovendo a consulta de Salde Sexual e
Reprodutiva da USF da regido Norte do pais e contribuir para o0 aumento efetivo da adesao
a consulta de Saude Sexual e Reprodutiva dos utentes em idade fértil. Para alcancar este
objetivo, recorri a elaboracdo de dois Posteres “Cuide de si...Cuide da sua Familia” e “Ao
cuidar de si... esta a cuidar da sua familia! (Apéndice Ill) para apoio a consulta de
Enfermagem de Salde Sexual e Reprodutiva com afixagdo destes na sala de espera da USF
USF da regido Norte do pais assim como no corredor por onde passa 0s utentes para ter

acesso aos gabinetes dos Enfermeiros e dos Médicos.

A salde e os direitos sexuais e reprodutivos envolvem uma abordagem holistica do bem-
estar, que reconhece os individuos como titulares de direitos, com autonomia sobre 0s seus
corpos e liberdade para tomar decisdes sobre a sua vida sexual e reprodutiva, sem sofrerem

violéncia, coercdo ou discriminacao. Estes principios sdo essenciais para assegurar a saude
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e 0 bem-estar do casal, juntamente com a igualdade de género e 0 empoderamento tanto de
homens como de mulheres (Starrs et al., 2018). Todos devem ter o direito de tomar
decisOes sobre a sua vida sexual e reprodutiva, livres de estigmas, discriminacao e coergéo,
e essas escolhas devem ser respeitadas pelos enfermeiros, sem julgamento de valor. A
informacao deve ser acessivel a todos os utentes, independentemente da idade, estado civil,
condicdo socioecondmica, raga, etnia, orientacdo sexual ou identidade de género. A ética e
o0s valores éticos sdo essenciais na pratica do enfermeiro e devem servir como guia para
garantir a integridade como profissional de saude. Os valores morais enfatizam a justica e a

ideia de tratar todos os utentes de forma equitativa (Starrs et al., 2018).

O conceito de casal é atualmente diversificado, incluindo relacfes entre pessoas do mesmo
sexo. Como enfermeiros de familia, é fundamental garantir que esses casais se sintam
respeitados e nao discriminados. Assim, nos posteres, optei por representar casais e filhos
apenas com as mdos, sem conotacdo de género ou identidade. Além disso, preparei dois
posteres, um com maos de cor mais escura, refletindo a diversidade étnica para além da

caucasiana.

No contexto histérico de Portugal, a influéncia dos movimentos migratérios tem provocado
uma transformacao significativa nas sociedades contemporaneas, especialmente no que diz
respeito a integracdo das populacdes imigrantes. A relacdo entre os fluxos migratérios e a
integracdo dos imigrantes tem evoluido ao longo dos varios acontecimentos historicos,
com diferentes niveis de intensidade e origens variadas (Casquilho-Martins & Matela,
2021).

A promocdo do bem-estar fisico e social das popula¢des imigrantes nos servicos de satde
pode criar condicdes favoraveis a sua integracdo social nos paises de acolhimento. No
entanto, ao abordar esta intervencdo biopsicossocial, € importante considerar a salde no
contexto mais amplo, incluindo fatores ambientais, socioculturais e comportamentais
especificos das populacBes imigrantes, o que pode ser um desafio para os enfermeiros no
ambito dos Cuidados de Saude Familiar. Isso é particularmente relevante num cenério de
grande diversidade, com pessoas de diferentes paises e culturas, cada uma com suas
proprias crencas e héabitos, incluindo as préaticas de salude. Enfermeiros e imigrantes
enfrentam barreiras linguisticas, culturais e sociais, 0 que gera vulnerabilidades para ambas

as partes. Muitas vezes, quando os imigrantes procuram servicos de salude, encontram
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dificuldades em receber cuidados que considerem as suas necessidades culturais
especificas (Delamuta et al., 2020; Barreto et al., 2023; Cuba et al., 2023).

Para ultrapassar esta lacuna, os enfermeiros podem basear a sua pratica na Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), proposta por Madeleine
Leininger (1985, 2001), porque apresenta grande preocupacdo com o cuidado baseado no
respeito das crencas, valores e atitudes de cada pessoa, dentro de um contexto cultural.
Além disso, é de salientar que a TDUCC combina a teoria e 0 método de investigacao,
distinguindo-se em diferentes niveis de abstracdo e andlise (Leininger, 1985, 2001). Assim,
também pode ser utilizada no &mbito da investigacdo em enfermagem. Neste sentido, o seu
objetivo é igualmente apoiar 0 processo investigativo, auxiliando no desenvolvimento de
um corpo de conhecimento cientifico e humanizado capaz de promover praticas de
cuidados culturalmente fundamentadas, conceptualizadas, planeadas e operacionalizadas
(Leininger, 1985, 2001). Percebe-se que a abordagem teoérico-metodologica da TDUCC
auxilia na criacdo de conhecimentos basicos e aplicados na enfermagem, dado o seu
potencial de abstracdo conceitual e a sua proximidade com o contexto cultural em que as
pessoas/familias vivem e os fendmenos ocorrem. Neste contexto, reforco com referéncia a
Teoria dos Sistemas Ecologicos de Bronfenbrenner (1990), segundo a qual, o
desenvolvimento de um individuo é influenciado por uma série de sistemas ambientais
interligados, que véo desde o ambiente imediato, a familia, até as estruturas sociais mais
alargadas, como, por exemplo, a cultura. Bronfenbrenner (1990) defende que o ambiente
de uma pessoa € constituido por varios sistemas interligados que influenciam o seu
crescimento e comportamento. A familia estd no centro deste modelo, fazendo parte do
microsistema, o nivel mais proximo e imediato ao individuo. A familia tem um impacto
direto nas experiéncias diarias de cada membro que a constitui, atraves de interacdes, apoio
emocional e cuidados. Além disso, a familia também influencia os outros sistemas, como a
escola e o trabalho, criando um efeito em cadeia no desenvolvimento do individuo. Para
Bronfenbrenner (1990), a dindmica familiar e as interagbes neste contexto séo
determinantes na formacgdo de valores, crengas e comportamentos, cujas influéncias séo

fundamentais para o desenvolvimento saudavel e bem-sucedido ao longo do ciclo de vida.

Ao longo da historia, a profissao de enfermagem sempre teve um forte compromisso com a
justica social. Nesse sentido, os enfermeiros enfrentam o desafio especifico de conquistar e

manter a confianca das comunidades imigrantes no sistema de saude, especialmente no que
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diz respeito aos cuidados de saude primarios. D'Alonzo e Greene (2020) destacam, num
estudo, uma série de estratégias que os EESF podem adotar para estabelecer e fortalecer
essa confianga nas comunidades imigrantes. As principais estratégias mencionadas sao: 1)
Ver a confianca como um processo continuo e dinamico; 2) Reconhecer os efeitos dos
fatores de stresse; 3) Distincdo entre fatos e ficcdo; 4) Identificar os fatores de stresse
relacionados com a deportacdo e as respostas da comunidade; 5) Gerir as dindmicas de
confianca e desconfianca; 6) Construir pontes de entendimento; e 7) Estabelecer uma
presenca positiva e acolhedora. Os Enfermeiros de Saude Familiar tém um papel
privilegiado e estdo em boa posicdo para intervir e restaurar a confianca entre as
comunidades imigrantes e o sistema de salde, utilizando abordagens participativas e
centradas nas familias e comunidade (D'Alonzo & Greene, 2020).

Para Campinha-Bacote (2011), o primeiro objetivo da competéncia cultural é o
desenvolvimento da equidade nos cuidados de salude e a reducdo das disparidades
associadas as diversidades étnicas e culturais das pessoas. A mesma autora salienta que a
competéncia cultural configura-se como um conjunto de habilidades que os enfermeiros
necessitam de desenvolver, para conseguirem verdadeiramente cuidar das pessoas de
forma centralizada. A cultura é inconsciente e influencia de forma significativa a salde e a
doenga. Como tal, os profissionais de salde devem reconhecer, respeitar e integrar as
crengas culturais dos utentes e as praticas em termos de satide (Campinha-Bacote, 2011).
Assim, o enfermeiro deve ser culturalmente consciente, culturalmente sensivel e ter um
grau de competéncia cultural para ser eficaz na integracdo de crencas nas praticas, em
planos e intervengdes de salde. A consciéncia cultural, essencialmente a cultura material
objetiva, tem mais a ver com uma apreciacdo dos signos externos de diversidade, como a
arte, a musica, a forma de vestir e com caracteristicas fisicas. Por sua vez, a competéncia
cultural do enfermeiro relaciona-se com as suas atitudes pessoais e ndo proferir algo que

pode ser ofensivo para alguém de uma cultura ou etnia diferente (Purnell, 2005).

A competéncia cultural, no ambito de cuidados de saude, equivale a possuir “os
conhecimentos, as competéncias e habilidades que permitem prestar cuidados congruentes
com as crengas culturais do utente” (Purnell & Paulanka, 2010, p.6). A competéncia
cultural, em sociedades multiculturais, “continua a ser essencial para os cuidados de satde,

0 que implica que os profissionais de saude detenham conhecimentos culturais gerais e
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especificos para ajudar a reduzir as desigualdades de género, étnicas e raciais, no ambito
dos cuidados de satde” (Purnell & Paulanka, 2010, p. 7).

A crescente diversidade cultural e étnica das populagdes imigrantes a nivel nacional exige
a prestacdo de cuidados culturalmente competentes por parte dos enfermeiros de salde
familiar. Neste ambito, faz-se referéncia a revisdo narrativa da literatura de
Theodosopoulos et al. (2024) que analisa criticamente a literatura existente sobre a
prestacdo de cuidados culturalmente competentes aos imigrantes, destacando os principais
quadros teoricos, 0s resultados empiricos e as estratégias praticas para melhorar a
competéncia cultural nos contextos de cuidados de salde. A analise identificou
disparidades significativas em matéria de saude enfrentadas pelos imigrantes, incluindo
barreiras no acesso aos cuidados de saude, desafios de comunicagdo e questdes sistémicas
nas instituicbes de cuidados de saude. Theodosopoulos et al. (2024) salientam a
importancia de programas de formacdo abrangentes, politicas organizacionais de apoio,
envolvimento da comunidade e utilizagdo inovadora da tecnologia e da telemedicina. Esta
revisdo da literatura sublinhou a importancia crucial da prestacdo de cuidados
culturalmente competentes as populacdes imigrantes por parte dos enfermeiros. Os
principais resultados destacam os componentes multifacetados da competéncia cultural,
incluindo a consciencializacdo, os conhecimentos, as aptiddes, os encontros e o desejo,
todos eles essenciais para melhorar os resultados dos cuidados de salde e a satisfacdo dos
doentes, tendo por base sobretudo o Modelo de Processo de Competéncia Cultural de
Campinha-Bacote (2011). A prestacao eficaz de cuidados culturalmente competentes pode
colmatar as lacunas de comunicacdo, criar confianca e dar resposta as necessidades de
salde especificas das familias de imigrantes, conduzindo, em Ultima anélise, a uma
reducdo das disparidades no dominio da satde e a uma melhoria da qualidade dos cuidados
(Theodosopoulos et al., 2024).

O ESF, pela sua proximidade com as familias e face a estas novas realidades sociais requer
demonstrar-se capaz de responder as necessidades interculturais da populacgdo, prestando
cuidados culturalmente competentes, minimizando a disparidade e favorecendo a equidade
dos cuidados. A realizagdo do artigo informativo sobre a importancia da Consulta de Sadde
Sexual e Reprodutiva (Apéndice V) relata no que consiste a consulta em si e descreve 0s
métodos contracetivos mais usados atualmente. Este artigo foi divulgado no Portal da

ULSAM e no Jornal Alto-Minho. De facto, este artigo tem por objetivo chegar a um maior
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numero de utentes e ndo apenas aos que ja costumam ir a USF querendo abranger toda as
familias e comunidades possiveis. Este mesmo pressuposto foi também alcancado e a
promoc¢do da importancia da Consulta de Saude Sexual e Reprodutiva na Radio local,
Ondas do Lima, no dia da Mulher (8 de marco de 2024), sendo a mesma entrevista
publicada a posterior nas redes sociais da mesma Radio, conseguindo abranger dessa forma
muitas pessoas e por conseguinte muitas familias. A entrevista realizada implicou um
trabalho de preparacdo conjunta, no sentido de maximizar aspetos inerentes a descoberta
de novos e mais saudaveis sentidos para a vivéncia desta problematica central a vida das
pessoas e familias. Em todo este processo, procurei incentivar o envolvimento da equipa de
enfermagem da USF da regido Norte do pais na divulgacéo da consulta de Saude Sexual e
Reprodutiva, fomentando a importancia da consulta em si.

O enfermeiro especialista atua na educacdo da comunidade sobre a importancia da saude
sexual e reprodutiva, procurando desmistificar tabus e promover dialogos abertos sobre
sexualidade, aumentando a aceitacdo e a procura por consultas. Oferece ainda apoio
emocional e psicoldgico, ajudando os individuos a lidarem com questdes relacionadas com
a sexualidade e a saude reprodutiva, criando um ambiente de confianca. O enfermeiro
qualificado com o grau de mestre em EC AESF deve atuar na defesa dos direitos dos
utentes em relagdo a salde sexual e reprodutiva, promovendo o acesso a servicos de saude
e informacgOes. Participa em intervencGes comunitarias que visam aumentar o
conhecimento sobre salde sexual e reprodutiva, através de meios de comunica¢do como

radio, jornais e redes sociais entre outros.

A OMS (2023) define a saude sexual e reprodutiva como um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social no que se refere a sexualidade, ndo sendo apenas a auséncia de
doencas, disfuncdes ou enfermidades. A salde sexual implica uma abordagem positiva e
respeitosa da sexualidade e das relagcdes sexuais, incluindo a possibilidade de vivenciar
experiéncias sexuais seguras e satisfatorias, livres de coercdo, discriminacéo e violéncia.
De acordo com a mesma fonte, o bem-estar sexual e reprodutivo é essencial para que todos
possam levar uma vida sexual responsavel, segura e gratificante, 0 que exige uma visdo
positiva da sexualidade humana e a compreensao dos fatores complexos que influenciam o
comportamento sexual. A salde sexual é importante para todos, independentemente da

idade, pois as suas necessidades evoluem e mudam ao longo da vida (OMS, 2023).
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Em Portugal, ttém sido observadas melhorias significativas nos indicadores relacionados
com a saude sexual e reprodutiva, nomeadamente no que diz respeito ao uso de métodos
contracetivos, a diminuicdo progressiva do nimero de interrupc6es voluntarias da gravidez
e a reducdo das complicacdes maternas decorrentes de abortos inseguros (DGS, 2015). De
acordo com a DGS (2008), os objetivos dos cuidados de saude reprodutiva e do
planeamento familiar incluem a promocdo de uma vivéncia saudavel e segura da
sexualidade, a regulacdo da fecundidade conforme o desejo expresso do casal, a preparagao
para uma maternidade e paternidade responsaveis, a reducdo da mortalidade e morbilidade
materna, perinatal e infantil, a diminuicdo da prevaléncia de infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) e suas consequéncias, como a infertilidade, e a melhoria da saide e do
bem-estar familiar. Atualmente, hd uma crescente preocupacao com as questes de salde
sexual e reprodutiva, devido aos efeitos adversos que estas podem ter na populacdo

produtiva, especialmente nos paises em desenvolvimento (Mihretie et al., 2023).

Neste sentido, o0 EEESF desempenha um papel vital na promocdo da saude sexual e
reprodutiva e na adesdo a consultas. Por meio de educacéo, acolhimento e empoderamento
da populacdo, esses profissionais podem contribuir significativamente para a melhoria dos
indicadores de saude sexual e reprodutiva, aumentando o acesso e a utilizacdo de servigos
de saude essenciais. As a¢fes dos EEESF sdo essenciais, ndo apenas para a promogdo do
conhecimento, mas também para a construcdo de um sistema de saldde mais inclusivo e

com melhor qualidade.

Por fim, na acdo n° 4 ocorreram as celebraces do Dia do Enfermeiro (12 de maio) e do
Dia da Familia (15 de maio), tendo, assim, como objetivo enfatizar e homenagear os
Enfermeiros de Familia da USF, recorrendo as seguintes estratégias: Organizacdo da
Semana do Enfermeiro de Familia, sendo elaborado um cartaz que anuncia os dois dias
comemorativos, anunciando a celebracdo da Semana do Enfermeiro de Familia (do 12 ao
17 de maio de 2024) (Apéndice V) e afixagdo de uma mensagem relativamente ao
Enfermeiro de Familia na porta de entrada de cada gabinete de enfermagem, assim como
na porta da sala de tratamentos da USF (Apéndice VI) para que as familias inscritas na
USF da regido Norte do pais a pudessem consultar, levando os utentes a refletir sobre a
importancia do Enfermeiro de Familia. Durante a semana, foram também dados, a cada

dia, uma pequena lembranca simbolica para que os profissionais de enfermagem da USF
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USF da regido Norte do pais se sentissem “bem-dispostos”, animados, motivados e

reconhecidos. (Apéndice VII)

A motivacdo é um processo psicologico que leva uma pessoa a agir ou a comportar-se de
uma determinada forma em relacdo a uma tarefa ou atividade, desde o inicio até ao fim.
Impulsiona o individuo a adotar um comportamento especifico num dado momento.
Quando a motivacdao é positiva, a pessoa sente-se feliz, com energia, entusiasta e orientada
para alcangar os seus objetivos. Por outro lado, quando a motivacao € negativa, a pessoa
tende a sentir-se desmoralizada, triste, sem energia e pessimista, o que pode levar a

diminuicdo da produtividade e do desempenho no ambiente de trabalho (Pandya, 2024).

A motivagdo e o reconhecimento dos ESF s&o elementos essenciais para 0 bom
desempenho das suas fungdes, impactando diretamente a qualidade dos cuidados prestados
as familias. O trabalho destes profissionais vai além do cuidado individual, incorporando
uma abordagem holistica que considera ndo apenas a saude fisica, mas também os aspetos
emocionais, sociais e culturais das familias. Assim, quando a equipa de enfermagem de
familia se sente motivada e reconhecida, os principais beneficiarios sdo os utentes e as suas

familias.

Através da realizacdo destas atividades, pude verificar que o enfermeiro especialista
desempenha um papel crucial na criacdo de um ambiente de trabalho colaborativo e
harmonioso, essencial para o bom funcionamento das equipas de saide. Ao promover 0
espirito de equipa, este profissional fortalece as relacGes interpessoais e estabelece um
clima de confianca e respeito mutuo, o que é fundamental para a qualidade do atendimento
prestado aos utentes e suas familias. Uma das principais funcdes do enfermeiro de ESF é
atuar como facilitador da comunicagéo entre 0s membros da equipa, criando espagos para
discussbes abertas, onde todos possam expressar ideias, preocupacles, expectativas,
receios e duvidas, permitindo que todos se sintam valorizados e ouvidos. Além disso, 0
enfermeiro especialista pode incentivar a colaboracdo através de atividades de team
building, desenvolvendo habilidades e promovendo lagos sociais. Quando os membros da
equipa se conhecem e confiam uns nos outros, a sinergia no ambiente de trabalho
transforma-se numa forca poderosa, capaz de impactar positivamente os cuidados
prestados as familias. O reconhecimento do trabalho em equipa também € um aspeto

importante. O enfermeiro especialista pode implementar praticas de valorizagdo, como 0
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reconhecimento informal e celebracGes de conquistas coletivas, que elevam o moral da

equipa e motivam os profissionais a dedicarem-se ainda mais.

O trabalho em equipa € fundamental para garantir a seguranca dos doentes e criar um
ambiente de trabalho saudavel na Enfermagem. Nos ultimos anos, a sua importancia tem
sido amplamente reconhecida, assim como a satisfacdo profissional. Trabalhar em equipa
permite que um grupo de profissionais colabore para atingir objetivos comuns, sendo
essencial para atender as necessidades dos utentes e suas familias, embora nem sempre seja
valorizado. Estudos mostram que uma boa colaboracdo e comunicacdo em equipa
contribuem para reduzir o stresse, melhorar os resultados de salude, aumentar a satisfacao
no trabalho e diminuir a rotatividade de enfermeiros, garantindo a qualidade dos cuidados
prestados (Bragadottir et al., 2019; Goh et al., 2020).

Ao refletir sobre esta questdo, tendo em conta as atividades suprareferidas, reitero que o
trabalho colaborativo e em harmonia no seio da equipa de enfermagem é deveras crucial,
uma vez que ser Enfermeiro, independentemente da sua area de atuacdo, € saber olhar o
Outro, saber ser, estar e fazer em prol, no caso concreto dos utentes/familia, que sdo os
protagonistas do nosso dia-a-dia. Por outras palavras, a Enfermagem ndo é uma profissao
na qual se trabalha isoladamente e nem centra em si 0 protagonismo, pelo contrario, é a
entrega total ao Outro. A Enfermagem € uma profissdo fundamentada no cuidado coletivo
e na solidariedade e o papel do ESF ndo se resume ao protagonismo individual, mas sim a
entrega constante as familias. E uma profissio que exige empatia, dedicacio e
compromisso, com o0 objetivo de promover o bem-estar, aliviar o sofrimento e melhorar a
salde das pessoas de forma integral, de olhar e compreender a familia como um todo,
numa perspetiva holistica. Neste contexto, para obter a confianca da familia, ajudei a
reforcar um ambiente mais acolhedor e compreensivel, uma verdadeira relacéo terapéutica,
baseada na confianca e empatia. A empatia é uma necessidade nas abordagens de cuidados
orientados para a familia. E a base e o fundamento do pensamento critico em enfermagem
e € uma parte essencial dos cuidados de enfermagem eficazes, implica um compromisso
profundo com o cuidado, que vai além do aspeto técnico. Neste contexto reporto o caso de
uma mulher que foi convocada para a consulta na Unidade de Saude Familiar, que
compareceu e me informou que ndo estava em condi¢fes emocionais e psicoldgicas para
participar no estudo de investigacdo sobre a avaliacdo da satisfacdo conjugal, uma vez que

tinha recebido o resultado do exame do rastreio do cancro da mama e que era indicativo de
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alteracdes, tendo sido encaminhada para o IPO do porto. Nesse momento, fui capaz de
estabelecer uma relagdo empética com esta utente, respeitando os seus limites e oferecer-
Ihe um cuidado que, ao mesmo tempo, fosse profissional e humano. A constru¢do de uma
relacdo de confianca, respeito e empatia é essencial para garantir um ambiente de cuidado
saudavel e colaborativo. Essa entrega exige uma constante autoavaliacdo e formacéo
continua, pois é fundamental que os enfermeiros aprimorem as suas competéncias
relacionais e comunicacionais, para além, das competéncias técnicas (Wieke Noviyanti et
al., 2021). Em vez de ser uma profissdo voltada para o protagonismo individual, a ESF
destaca-se pelo protagonismo coletivo. A énfase esta no trabalho colaborativo e no
compromisso com a familia, procurando sempre o melhor para esta unidade de cuidados e
ndo o reconhecimento pessoal. Este espirito de altruismo € a base da nossa profissdo, que
estamos constantemente disponiveis e prontos para agir em momentos de vulnerabilidade,
como foi o caso que descrevi anteriormente. O facto de ter estabelecido essa relacdo
empatica com a utente fez com que a mesma tivesse regressado e informado que o seu
estado de salde ndo era tdo preocupante como a mesma tinha pensado, tendo reconhecido

de forma afavel o apoio que lhe dei. Este é que é 0 nosso ex libris, como EEESF.

Em resumo, o enfermeiro especialista, ao promover a colaboracéo e o espirito de equipa,
ndo s6 melhora o ambiente laboral, mas também contribui para uma maior satisfacdo
profissional, impactando positivamente a qualidade do cuidado prestado aos utentes e suas
familias, sendo esta uma competéncia comum. Quando os profissionais se sentem parte de
um grupo coeso, trabalham de forma mais integrada e eficaz, enfrentando desafios de
maneira conjunta. Esse ambiente favordvel reflete-se diretamente na qualidade do
atendimento, demonstrando que o cuidado com o bem-estar da equipa € essencial para o
sucesso na area da saude. Assim, posso afirmar que o enfermeiro especialista desempenha
um papel transformador nas equipas de saude, melhorando tanto a eficacia do cuidado
como o ambiente de trabalho, onde todos se sentem valorizados e motivados a dar o seu

melhor.

Por conseguinte, quero deixar registado que as experiéncias que tive a oportunidade de
vivenciar, a partir das quais pude adquirir competéncias ao nivel da ESF e aprimorar outras
competéncia adquiridas ao longo da minha pratica profissional, descrevo-as como muito
positivas e muito enriquecedoras, 0 que contribuiu bastante para 0 meu desenvolvimento

enquanto profissional e pessoa.
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Na minha pratica de cuidados estdo sempre inerentes cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, onde existe uma garantia de
confidencialidade e a seguranca da informacdo, a qual se tem acesso durante a prética
profissional, assim como o respeito por valores, costumes e crencas. Apesar de ser referido
no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, como uma competéncia do enfermeiro
especialista, esta é transversal a qualquer enfermeiro, ou seja, é considerada de ambito
geral, ao longo do estagio mantive sempre o respeito pelo Outro e pela sua individualidade,
algo que esta inerente a minha préatica de cuidados. Jamais nos podemos esquecer que 0S
cuidados centrados na Pessoa sdo a tomada de decisdo em matéria de cuidados de saude
caracterizada por uma parceria entre o enfermeiro e a familia, respeitando o contexto
cultural, os valores e as crencgas do Outro. Cuidar em ESF baseia-se nesta filosofia. Assim,
ao cuidar da familia, o enfermeiro deve respeitar e proteger a sua dignidade e avaliar com

precisdo as suas reais necessidades.

Fazendo o balanco deste estagio considero que foi positivo, porque me fez refletir nas
minhas praticas e postura, bem como em medidas que quero adotar no meu futuro
exercicio profissional, como EEESF, tal como preconizado ao longo da formacéo tedrica.
O Regulamento de Competéncias Comuns determina, no ambito do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, que o enfermeiro especialista “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019 de 2019, p. 4745) e esta
premissa foi sempre tida em conta, objetivando a prestacdo de cuidados de exceléncia,
centrados na familia. Assim, neste percurso para a aquisicdo de competéncias como
EEESF, considero que este estagio foi enriquecedor para a consolidacdo de conhecimentos
e habilidades previamente adquiridas, mas com a plena certeza de que muito ainda ha para

aprender.

Neste estagio, consegui idealmente uma fusdo perfeita entre os conhecimentos teoricos e a
pratica desempenhada que se plasmou em intervencdes consistentes, competentes e
baseadas na evidéncia cientifica. Posso dizer que estou a caminhar em dire¢do a um nivel
superior de competéncias no ambito da ESF, tendo adquirido, melhorado a capacidade de

intervencgdo nesta area.

Face as situacGes explanadas anteriormente, termino com a seguinte questdo que faco

sempre a mim mesma:
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Quem sou afinal? Sou o querer, 0 sonho, 0 amor, a procura e a espera, a guerreira que
corre, a voz que chama, a alma e a luta. Sou, no fundo, o que vai estando e ficando
espelhado nas minhas ac¢des, nas minhas palavras, sejam elas de jabilo ou de desalento.
Sou passado, presente e com toda a certeza serei futuro, sou areal extenso, as vezes,
calcada gasta, caminho de terra batida, vela ou, simplesmente, alguém que quer ir mais
além como pessoa e profissional. Reconheco que sou um fino grdo de areia num areal
imenso, um pequeno e normal grdo que procura numa praia extensa a coragem que o faz
enfrentar o mar, sou aquele pequeno gréo de areia capaz de construir enormes castelos que
cabem na médo de uma crianca/jovem e familia que precisam de ser cuidados com todo o
respeito pela pessoa humana que sdo. E assim, sou um simples e fragil grio de areia capaz

de mover montanhas e voar quilémetros para conseguir o patamar de enfermeira perita.

Prefiro viver assim, acreditar assim, porque se vivesse de uma outra maneira e fosse de
outra forma qualquer nunca me sentiria completa, e, sendo assim como sou, faz-me uma
lutadora, uma batalhadora nata, talhada para nunca desistir por mais quedas que dé

encontrarei sempre forca naquele infimo gréo de areia para me levantar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo estdgio de natureza profissional no &mbito do Mestrado em Enfermagem de
saude familiar, foi possivel desenvolver de forma solida e integrada as competéncias
especificas do enfermeiro especialista, promovendo uma pratica centrada na pessoa, na
familia e na comunidade. Essas mesmas competéncias revelaram-se essencial na
construcdo de uma relacdo terapéutica eficaz, assente na escuta ativa, na empatia e na
valorizagdo dos contextos familiares. A gestdo de cuidados em co-colaboragdo com a
familia, outra competéncia fundamental, foi fortalecida ao promover planos de cuidados
partilhados, envolvendo os membros da familia na tomada de decisdo e na
corresponsabilizacdo pelo processo de salde/doenca. Esta abordagem reforcou o
empowerment familiar e reconheceu-me, enquanto enfermeiro especialista, como agente

facilitador e promotor da autonomia.

Além disso, investi muito na promocédo de literacia em salde e educacdo para a saude,
tendo um papel preponderante nas intervengdes comunitarias e domiciliarias, através de
estratégias educativas adaptadas as necessidades e caracteristicas de cada agregado

familiar, contribuindo para a ado¢éo de estilos de vida saudaveis e sustentaveis.

De salientar que o grande investimento deste percurso de estagio centrou-se na area de
Investigacdo, assumindo um papel estruturante e diferenciador na consolidacdo das
competéncias do enfermeiro especialista. A investigacdo permitiu identificar necessidades
emergentes, formular questdes relevantes para a pratica clinica e aplicar metodologias
rigorosas que sustentaram uma atuacdo fundamentada e eficaz. Este aprofundamento
contribuiu significativamente para a melhoria de qualidade dos cuidados, com especial
enfoque na salde sexual e reprodutiva, promovendo intervengdes mais dirigidas, inclusivas
e sensiveis as especificidades das pessoas e familias. Ainda assim, os ganhos ndo se
restringiram a esta area, alargando-se a todo o ambito da ESF, fortalecendo a capacidade

de planeamento, tomada de deciséo e avaliacdo critica em diferentes contextos de atuacéo.

Por fim, o trabalho em equipa multidisciplinar e a articulagdo com 0s outros recursos da
comunidade permitiram uma atuacdo integrada e eficaz, favorecendo o acesso a cuidados

de proximidade e a continuidade assistencial.

Este percurso de estagio permitiu consolidar as competéncias essenciais do EEESF, numa
pratica que articula conhecimento técnico-cientifico, reflexdo ética e compromisso com o

cuidado centrado na familia como unidade de cuidado.



A realizacdo do estudo investigativo proporcionou uma compreensdo mais detalhada da
satisfagdo conjugal e do potencial existente no ambito da intervencdo da ESF nesta area.
Casais que se sentem satisfeitos com a sua relacdo conjugal tendem a apresentar niveis
mais elevados de felicidade, maior capacidade de lidar com adversidades, um sentido mais
forte de competéncia parental percebida e menos sintomas depressivos. Por outro lado, a
satisfagdo conjugal é um dos fatores mais determinantes na qualidade da coparentalidade,
influenciando a autoeficicia e a competéncia percebida na execucdo do papel parental
(Kuo et al., 2024). Em contraste, os conflitos conjugais e, consequentemente, a insatisfacéo
conjugal podem afetar negativamente o funcionamento psicofisioldgico e social dos
individuos, estando fortemente associados a taxas elevadas de divorcio ou separagdo (Kuo
etal., 2024).

Como mencionado anteriormente, é fundamental que o ESF utilize instrumentos validos e
confidveis para avaliar a satisfacdo conjugal nas consultas de satde sexual e reprodutiva e
apoiem as tomadas de decisdo clinica com base em evidéncia robusta e sustentada. Ao
desenvolver e implementar planos de avaliacdo e intervencdo, os profissionais de saude
familiar estardo a apoiar os casais, considerando que, muitas vezes, estes tendem a avaliar
a sua relacdo de forma excessivamente positiva. Assim, ndo se trata apenas de avaliar a
satisfacdo conjugal, mas também de intervir de forma personalizada e holistica, levando
em conta as necessidades e percecdes especificas de cada casal, e em cada um dos
momentos das suas vidas, nomeadamente nas fases de transicdo. Incorporar a avaliacdo da
satisfacdo conjugal no desenvolvimento de uma intervencdo centrada na familia pode
facilitar o processo de tomada de decisdes, pois a familia deve ser encarada como uma

unidade, com forcas e com fraquezas/vulnerabilidades.

Uma outra implicacdo pratica é que essa abordagem sustentard a minha futura préatica
como ESF, apoiada em evidéncias, para integrar indicadores de diagnostico, monitorizagao
e avaliacdo dos impactos de programas de intervengdo junto dos casais, promovendo,
assim, uma maior participacdo dos homens nas consultas de planeamento familiar.
Reconheco, no entanto, que isso representa um grande desafio, mas esses desafios apenas
reforcam o meu desejo de continuar a trabalhar e a unir esforgos para alcancar resultados
ainda mais positivos no que diz respeito a satisfacdo conjugal, refletindo-se no bem-estar

holistico da familia. Afinal, como ja foi sublinhado, a satisfacdo conjugal é um fator



central para o bem-estar individual e para o funcionamento do sistema familiar, exigindo,

por isso, medidas adaptadas e eficazes e mais intervences no &mbito da Satde Familiar.

O estudo demonstrou que a maioria dos utentes da Consulta de Planeamento Familiar era
do sexo feminino, o que reflete uma maior adesdo das mulheres a este tipo de
acompanhamento em saude. Verificou-se também um predominio de participantes com
mais de 45 anos, em grande parte casados ou em unido de facto, e com relagbes marcadas
por uma coabitacdo prolongada. Entre as mulheres com 45 anos ou menos, destacaram-se
niveis elevados de satisfacdo conjugal, ainda que associados a um grau mais acentuado de
distorcdo implicita. Além disso, foi possivel identificar que variaveis como a idade, a
escolaridade e a percecdo de salde influenciam de forma significativa a satisfacdo
conjugal, o que reforca a complexidade dos fatores que moldam as dindmicas relacionais

no seio da familia.

Face a estes resultados, torna-se pertinente a implementacdo de uma avaliacdo sistematica
da satisfacdo conjugal, utilizando um instrumento validado no contexto portugués. Esta
pratica podera reforcar a consolidacdo de intervencdes baseadas na evidéncia, contribuindo

para a melhoria da qualidade das relacBes conjugais entre os casais acompanhados na USF.

As implicacBes para a pratica clinica, decorrentes do estudo da avaliacdo da satisfacdo
conjugal, sdo significativas, pois convida & reflexdo sobre como as competéncias
adquiridas na area, para promover o bem-estar da familia, especialmente no contexto da
satisfacdo conjugal, que tem um impacto direto na saide e no equilibrio emocional
familiar. Uma das implicacGes mais evidentes € a necessidade de os EESF desenvolverem
uma abordagem holistica, centrada na familia como um todo, considerando a interagdo
entre os membros familiares e o contexto relacional. E importante intervir nas dinamicas
familiares, reconhecendo as influéncias da satisfacdo conjugal nesta unidade de cuidados.
Acresce referir que é fundamental que o EESF possua competéncias comunicativas
eficazes para abordar temas sensiveis relacionados com a satisfagdo conjugal, criando um
ambiente empatico e de confianca para 0s casais expressarem as suas preocupacdes e
necessidades. E também crucial um trabalho colaborativo com outras equipas de saude, de
forma a garantir-se que as intervencdes sejam abrangentes e coordenadas, considerando os
aspetos emocionais e sociais que influenciam o bem-estar da familia. O estudo reforca a
importancia de adotar praticas baseadas em evidéncia, com integracdo dos conhecimentos
adquiridos acerca da satisfacdo conjugal nas estratégias de cuidados de saude familiar, o

gue exige o desenvolvimento continuo de competéncias ao longo da pratica clinica,



resultando na estimulacdo da reflexdo critica e a adaptacédo das intervencgdes de acordo com

as necessidades familiares, com o objetivo de promover a satde integral da familia.
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ANEXQOS






ANEXO | - PROTOCOLO DE RECOLHA DE DADOS

A Satisfacdo Conjugal - um desafio a Enfermagem de Saude Familiar

Este questionario destina-se a casais com idade entre os 30-54 anos de idade, cujas
mulheres estdo inscritas na Consulta de Planeamento Familiar, na Unidade de Saude
Familiar USF da regido Norte do paisque pertence ao Agrupamento de Centros de Saude
da Unidade Local de Saude do Alto Minho E.P.E..

Os objetivos do estudo séo avaliar a satisfagdo conjugal dos casais e com idade entre os 30-
54 anos de idade, cujas mulheres estdo inscritas na Consulta de Planeamento Familiar
identificadas no S.Clinico; Caracterizar sociodemograficamente os casais com idade entre
0os 30-54 anos de idade, cujas mulheres estdo inscritas na Consulta de Planeamento
Familiar; tracar o perfil sociodemografico dos casais; identificar que variaveis
sociodemogréaficas (idade, estado civil, duracdo de coabitacdo, tempo de coabitacdo ao
longo do ano, existéncia de filhos, idade dos filhos, habilitacbes literarias, profissdo e
antecedentes pessoais) interferem na satisfacdo conjugal dos casais na amostra referida.

Se deseja contribuir para este projeto de investigacdo, agradecemos, desde ja, a sua
participacao!

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e ocupara cerca de 15 minutos do seu tempo.
A sua ndo participacdo ndo trard qualquer prejuizo, assistenciais ou outros, nem dela
decorrera qualquer tipo de contrapartida financeira ou material. A confidencialidade e o
anonimato dos dados serdo sempre assegurados.



QUESTIONARIO

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género

1 0 Feminino 20 Masculino

2. ldade anos

3. Estado Civil
1 0 Solteiro
» 0 Casado/Unido Facto

30 Separado/Divorciado

4. Existéncia de filhos

10 Sim

20 Nédo

30 Se SIM. Quantos e idade

5. Duracdo de co-habitagédo

6. Tempo de co-habitagéo ao longo do ano (por exemplo, viver juntos o ano inteiro)
10 Sim
20 Nao

30 Se ndo, quanto tempo ao longo do ano co-habitam na mesma casa?

7. Profissao

8. Habilitacdes literarias

10 1° Ciclo do ensino basico (1°-4° ano)
20 2° Ciclo do ensino basico (5°-6° ano)
30 Ensino Secundario (10°-12° ano)

40 Ensino Superior

50 Outro. Qual?

9. Antecedentes pessoais ao nivel da sua saude:
10 Diabetes:

o Sim

o Néo

.0 Hipertenséo

O Sim

o Néo

s0 Hipercolesterolemia
O Sim

o Néo

»o Doenca da mama

o Sim




o Nao
s0 Doencga da prostata:
0 Sim
o Nao
s0 Outros: Qual?

10. De uma maneira geral, como considera o seu estado de saude geral? (selecione apenas uma das opcées)

10 Muito bom
20 Bom

30 Razoavel
40 Mau

6 0 Muito mau

70 Prefiro ndo responder

11. De uma maneira geral, como considera o seu estado de satide mental? (selecione apenas uma das opgdes)

10 Muito bom
20 Bom

30 Razoavel
40 Mau

6 O Muito mau

70 Prefiro ndo responder

Escala Marital de Enrich Feminina

Discordo
Totalmente

——

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
Totalmente

1. O meu marido e eu
compreendemo-nos perfeitamente.

2. N&o gosto das caracteristicas de
personalidade nem dos habitos do
meu marido.

3. Estou muito contente como nos
organizamos no nosso casamento
questdes como as  decisdes
economicas familiares, as tarefas
domésticas, a educacdo dos
filhos...as coisas que um casal
pode decidir.

4. O meu marido compreende
completamente 0 meu estado de
animo quotidiano.

5. N&o estou satisfeita com a nossa
comunicagdo e sinto que o meu
marido ndo me compreende.




6. A nossa relacao ¢ perfeita.

7. Estou muito satisfeita com a
nossa forma de tomar decisdes e
resolver problemas.

8. Estou descontente com a nossa
situacdo financeira e com a forma
como tomamos decisdes sobre esse
tema.

9. Tenho algumas necessidades que
ndo sdo satisfeitas na nossa
relacéo.

10. estou muito satisfeita como
organizamos 0 tempo que
passamos juntos e com as nossas
atividades de écio.

11. Estou muito satisfeita com a
nossa forma de expressarmo-nos
afeto e com as nossas relacdes
sexuais.

12. N&o estou satisfeita com a
maneira como nos encarregamos
das nossas responsabilidades como
pais.

13. Nunca me arrependi da minha
relacio com o meu marido nem
sequer por um momento.

14. Estou descontente com as
nossas relacbes com os familiares
e/ou amigos.

15. Sinto-me bem com a forma
como praticamos as nossas crencas
e valores religiosos

Escala Marital de Enrich Masculina

Discordo
Totalmente

—

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
Totalmente

1. A minha esposa e eu
compreendemo-nos perfeitamente.

2. N&o gosto das caracteristicas de
personalidade nem dos héabitos da
minha mulher.

3. Estou muito contente como nos
organizamos no Nnosso casamento
questbes como as  decisOes
econdmicas familiares, as tarefas
domésticas, a educacdo dos




filhos...as coisas que um casal
pode decidir.

4. A minha esposa compreende
completamente 0 meu estado de
animo quotidiano.

5. Néo estou satisfeito com a nossa
comunicagdo e sinto que a minha
mulher ndo me compreende.

6. A nossa relacao é perfeita.

7. Estou muito satisfeito com a
nossa forma de tomar decisfes e
resolver problemas.

8. Estou descontente com a nossa
situacdo financeira e com a forma
como tomamos decisdes sobre esse
tema.

9. Tenho algumas necessidades que
ndo sdo satisfeitas na nossa
relacdo.

10. Estou muito satisfeito como
organizamos 0 tempo que
passamos juntos e com as nossas
atividades de écio.

11. Estou muito satisfeito com a
nossa forma de expressarmo-nos
afeto e com as nossas relacdes
sexuais.

12. N&o estou satisfeito com a
maneira cComo nos encarregamos
das nossas responsabilidades como
pais.

13. Nunca me arrependi da minha
relacdo com a minha mulher nem
sequer por um momento.

14. Estou descontente com as
nossas relacbes com os familiares
e/ou amigos.

15. Sinto-me bem com a forma
como praticamos as nossas crencas
e valores religiosos







APENDICES






APENDICE | - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacao
DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,declaro que

tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigagio no ambito “Satisfacdo
Conjugal: Um Desafio a Enfermagem de Satide Familiar”, realizado por Florbela Correia
Dias, a frequentar de Mestrado em Enfermagem de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo e da forma como vou participar no referido
estudo. Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido/a. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Foi-me afirmado/a que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no

estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado/a 0 método proposto pela investigadora.

Data: / [ 2024

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura:
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APENDICE Il - POWERPOINT SATISFACAO CONJUGAL, A IMPORTANCIA

DA AVALIACAO DA SATISFACAO CONJUGAL - ESCALA DE AVALIACAO
DA SATISFACAO CONJUGAL - A ESCALA DE ENRICH

Estagio de natureza Profissional

Avaliacao da Satisfacao
Conjugal

I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na
area de Enfermagem de Saiude Familiar

17 de Abril de 2024
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APENDICE 11l - POSTERES

“Ao cuidar de si... esta a cuidar da sua familia!

A TNy 4z
AO CUIDAR DE SI...
ESTA A CUIDAR DA SUA FAMILIA!

’-

et

%
-
Mue a sua consulta de Planea o Familiar
P, @28 o B iz s 1258 909 286

] ust.maissaude@uisam.min-saude.pt
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“Cuide de si...Cuide da sua Familia”

CUIDE DE SI...
CUIDE DA SUA FAMILIA!

Marque a sua consulta de Planeamento Familiar

1,258 909 286

1 usl.maissaude@ulsam.min-saude.pt

REPUBLICA SNS s €S0t (! > ot Licols Superiar
P PORTUGUESA 0 . 0 ALTO MINKO ;/A IPVC e saude
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APENDICE IV - ARTIGO INFORMATIVO SOBRE A IMPORTANCIA DA
CONSULTA DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A importancia da consulta de Planeamento Familiar

O planeamento familiar é visto como uma area fundamental para a satde reprodutiva e o
bem-estar das mulheres, homens e familias. A consulta de enfermagem no ambito do
planeamento familiar desempenha um papel fundamental na educacdo para a saude sobre
os diferentes métodos contracetivos disponiveis, promovendo desta forma a salde sexual e
reprodutiva e prevenindo uma gravidez indesejada. Além disso, desempenha um papel
vital na promocdo da igualdade de género e na autonomia reprodutiva das mulheres/casais.
Assegura a oportunidade para o aconselhamento sobre questdes relacionadas com a saude
sexual, com a abordagem dos rastreios contra o cancro da mama, assim como do cancro do
colo do utero, planeamento reprodutivo e prevencdo de infecdes sexualmente
transmissiveis (IST’s). Esta consulta de enfermagem afigura-se deste modo de grande
importancia para as mulheres/casais, promovendo uma vivéncia saudavel da sexualidade

COM menores riscos.

Esta consulta pode ser procurada por pessoas que desejam evitar uma gravidez, espacar o
nascimento dos seus filhos ou tratar de questdes relacionadas com a fertilidade. E um
espaco onde os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros podem oferecer
informacdes precisas e imparciais sobre 0s diversos metodos contracetivos.

Existem diversos métodos contracetivos disponiveis, cada um com as suas proprias
caracteristicas, nivel de eficacia e eficiéncia. Os métodos contracetivos podem ser
divididos em varias categorias, ou seja, métodos de barreira, hormonais, intrauterinos,

cirargicos e métodos comportamentais. Alguns dos métodos mais comuns sao:

a) Preservativos: Podem ser masculinos como femininos, estes sdo métodos de
barreira que ajudam a prevenir a gravidez e a transmissdo de ISTs.

b) Pilula_anticoncecional: Um método contracetivo hormonal que é tomado

diariamente (alguns com pausa de 7 dias, outros ndo) e estd disponivel em

diferentes formas.
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c) Dispositivo _intrauterino (DIU): Trata-se de um pequeno dispositivo inserido no

utero que pode ser hormonal ou de cobre, oferecendo protecdo contracetiva de
longo prazo.
d) Implante Contracetivo: Um pequeno implante hormonal inserido sob a pele que

oferece protecdo contracetiva por varios anos.

e) Metodos Comportamentais _(reconhecimento de fertilidade): Método do

calendario (evita-se praticar relacdo sexual entre o 8° e o 12° dia do ciclo
menstrual)e 0 método do muco [observacdo de secrecBes da vagina (muco
cervical), pela mulher].

f) Eterilizacdo: Tanto masculina (vasectomia), como feminina (laqueacdo de

trompas), sdo métodos cirdrgicos permanentes de esterilizacéo.

A escolha do método contracetivo ideal depende de diversos fatores, tal como a saude
geral do individuo, idade, historia clinica, preferéncias pessoais e necessidades
reprodutivas. E por isso fundamental que os profissionais de satde facultem informacgtes
fidedignas e esclarecedoras sobre os mesmos, de forma a que o utente/casal possa definir
em conjunto com os enfermeiros de familia os beneficios e riscos de cada opcéo e
garantam um suporte continuo ajustado as necessidades de cada casal. Assim, a
mulher/casal tem oportunidade de tomar decisfes informadas sobre a sua propria saude,
com impacto significativo nas suas vidas, educacgéo, carreiras e bem-estar geral.

E importante destacar que a consulta de planeamento familiar ndo se destina apenas as
mulheres. Os homens também podem beneficiar positivamente ao se dirigirem as mesmas,
onde tém acesso a aconselhamento e servigos relacionados com a contrace¢do masculina,
paternidade responsavel e satde sexual.

Em resumo, a consulta de planeamento familiar desempenha um papel crucial na
promocdo da salde reprodutiva, no empoderamento individual e na prevencéo da gravidez
ndo planeada. Os diversos métodos contracetivos disponiveis oferecem opcdes para
atender as necessidades e preferéncias individuais, permitindo que as pessoas tomem
decisdes informadas sobre a sua saude sexual e reprodutiva.

O acesso a servicos de planeamento familiar e informagdo sobre métodos contracetivos
devem ser amplamente promovidos e disponibilizados, contribuindo para sociedades mais

saudaveis, equitativas e empoderadas.
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APENDICE V — CARTAZ RELATIVAMENTE A SEMANA DO ENFERMEIRO DE
FAMILIA

S S L (ol O
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APENDICE VI - MENSAGENS RELATIVAMENTE AO ENFERMEIRO DE FAMILIA
AFIXADAS NA PORTA DE ENTRADA DE CADA GABINETE DE ENFERMAGEM E

NA PORTA DA SALA DE TRATAMENTOS DA USF

* O Enfermeiro de Familia é
a for¢ga tranquila por detris
de muitas familias, sempre
presente nos momentos de
satde ¢ doenga.™

* O Enfermeiro de Familia ¢ o
clo de ligaciio entre as familias
¢ 0% servicos de saade.”

*“ O Enfermeiro de Familia
desempenha um papel
fundamental na prevencio de
doengas ¢ promogiio da saade.”

* O Enfermeiro de Familia ¢
quem acompanha ¢ orienta
as familias em cada ctapa
das suas vidas.™

“ O Enfermeiro de Familia
desempenha um papel
fundamental na promogiio de
habitos saudaveis ¢ na
cducacio das familias.™

“ O Enfermeiro de Familia é
essencial para a promogiio
de saide da comunidade,
garantindo um atendimento
personalizado ¢ de
qualidade.”
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APENDICE VII — OFERTAS PARA OS ENFERMEIROS DE FAMILIA DA USF MAIS
SAUDE

Dia 13/05/2024: Oferta de rosa amarela

Dia 14/05/2024: Oferta de uma planta com flor

amarela

Dias 15/05/2024: Oferta de

“Enfermeiro/Enfermeira de Familia”:

Enfermeiro
de Familia
®

Dia 16/05/2024: Oferta de pulseira “Dia do Enfermeiro™:
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Dia 17/05/2024: Oferta de cupcake “ O/A melhor Enfermeiro/Enfermeira de Familia”:
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