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Resumo

Introdugcao: A asma e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) sao doencas
respiratorias cronicas com impacto significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas
e das suas familias. Requerem uma abordagem centrada na pessoa e no seu contexto
familiar. A capacitagdo familiar nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) é fundamental para
o autocuidado, adesao terapéutica e prevencao de agudizagdes (Pantelyat-Kamath & Smith,
2025).

Objetivo: Avaliar as familias com elemento portador de DPOC e/ou asma; capacitar a
familia para a gestdo da doencga e analisar o impacto na melhoria da condi¢gdo de saude nas
mesmas.

Metodologia: Estudo de caso multiplo de trés familias com um elemento com DPOC,
integrado no projeto de investigagdo Family2Care. Recolha de dados realizada com recurso
a matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdo Familiar, realizando-se,
num primeiro momento, a avaliacdo familiar, seguida do planeamento das intervencdes de
enfermagem e a operacionalizagcdo das mesmas. Foram utilizadas a Escala de Apgar
Familiar de Smilkstein e a Escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
(FACES II).

Resultados: A avaliagdo de trés familias permitiu identificar a presenca de desafios
associados a gestdao da DPOC por parte de um dos seus membros. Foi possivel estabelecer
diagndsticos de enfermagem centrados nas necessidades especificas de cada familia,
nomeadamente ao nivel da sobrecarga do cuidador, gestao ineficaz do regime terapéutico e
défices na literacia em saude. As intervengdes de enfermagem, planeadas e implementadas
com base nos diagnésticos formulados, tiveram como foco a capacitagédo da familia para a
gestdo da doenca, a promocdo de estratégias de coping, e o reforco da coesao e
funcionalidade familiar. Observou-se uma melhoria na comunicagao entre os membros da
familia, maior envolvimento no autocuidado do ente querido e uma perceg¢ao positiva
relativamente ao controlo da doenga. Deste modo, verificaram-se ganhos em saude
significativos, nomeadamente na literacia em saude, na eficacia da gestdo do regime
terapéutico e na qualidade de vida percebida pela familia, respondendo-se assim aos
objetivos propostos de avaliagédo, capacitacdo e melhoria da condigdo de saude.

Conclusao: O estudo confirma a necessidade de se maximizar a capacitacdo das familias
de pessoas com DPOC, a gestdo adequada dos sintomas e considerar as complexas e
profundas questdes psicolégicas e sociais que a doenga acarreta e as suas familias
enfrentam, o que torna viavel a Consulta de Asma e DPOC nos Cuidados de Saude
Primarios.

Passavas-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica; Asma; Cuidados de Saude
Primarios; Enfermagem de Saude Familiar.






Abstract

Introduction: Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are chronic
respiratory conditions with a significant impact on the quality of life of affected individuals and
their families. These diseases require a person-centered approach that considers the family
context. Empowering families within Primary Health Care (PHC) is essential for promoting
self-care, therapeutic adherence, and preventing exacerbations (Pantelyat-Kamath & Smith,
2025).

Objective: To assess families with a member diagnosed with COPD and/or asthma; to
empower the family in disease management; and to analyze the impact on improving their
health condition.

Methodology: A multiple case study involving three families with a member diagnosed with
COPD, integrated into the Family2Care research project. Data collection was carried out
using the operational matrix of the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention.
Initially, a family assessment was conducted, followed by the planning and implementation of
nursing interventions. The Smilkstein Family APGAR Scale and the Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale (FACES II) were applied.

Results: The assessment of the three families identified challenges related to the
management of COPD by one of their members. Nursing diagnoses were established based
on the specific needs of each family, particularly caregiver burden, ineffective management
of the therapeutic regimen, and deficits in health literacy. The nursing interventions, designed
and implemented according to these diagnoses, focused on empowering families in disease
management, promoting coping strategies, and strengthening family cohesion and
functioning. Improvements were observed in family communication, greater involvement in
the self-care of the ill member, and a positive perception of disease control. Consequently,
significant health gains were achieved, particularly in health literacy, therapeutic regimen
management, and perceived family quality of life, thus meeting the proposed objectives of
assessment, empowerment, and health improvement.

Conclusion: The study confirms the importance of maximizing family empowerment in
managing COPD, ensuring appropriate symptom management, and addressing the complex
psychological and social issues that the disease imposes on both patients and their families.
This highlights the relevance of Asthma and COPD Consultations within Primary Health Care
settings.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Asthma; Primary Health Care; Family
Health Nursing.
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Introducao

As doencgas respiratorias cronicas (DRC) sdo doengas das vias respiratorias e de
outras estruturas do pulmdo e contam-se entre as principais causas de morbilidade e
mortalidade a nivel mundial. Algumas das DRC mais comuns sdo a asma, a Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e as doengas pulmonares profissionais. Estas
entidades patolégicas contribuem de forma importante para o aumento do peso das doengas
nao transmissiveis (DNT) a nivel mundial (Soriano et al., 2020). Em Portugal, em janeiro de
2024, cerca de 145 mil utentes possuiam DPOC como problema ativo, equivalente a 2,6%
da populacédo acima dos 40 anos, no entanto, num estudo conduzido na regido de Lisboa,
estima-se que até 14,2% das pessoas com mais de 40 anos possam possuir esta doenga

(Chronic obstructive pulmonary disease prevalence in Lisbon, Portugal, 2024).

Em 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou uma lista das 10
doengas mais mortais a nivel mundial, que inclui: DPOC, infegbes do trato respiratdrio
inferior e cancros da traqueia, dos bronquios e do pulmao. A DPOC, a terceira doenca mais
mortal a nivel mundial, é responsavel por 6% de todas as mortes. Em 2019, registaram-se
aproximadamente 2,2 milhdes de casos de cancro da traqueia, dos brénquios e do pulméo
em todo o mundo, afetando 1,52 milhdes de homens e 737 000 mulheres, o que representa
um aumento de 23,3% em relagdo a 2010 (Ebrahimi et al., 2021). As patologias crénicas e
graves das vias respiratérias tém causado um enorme encargo de saude aos paises de todo
o0 mundo, afetando grandemente a qualidade de vida dos doentes e tornando-se uma das
principais doengas que assolam a humanidade. Assim, é urgente encontrar meios eficientes
e econdmicos para a prevencao e reabilitacdo da DRC e compensar os défices na sua

prevengao e controlo (Soriano et al., 2020; Ebrahimi et al., 2021).

Segundo o Observatorio Nacional das Doencas Respiratérias (ONDR, 2020,
Fundagao Portuguesa do Pulméo, 2023, p. 3), “as doengas respiratérias continuam a ser
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e em Portugal’.

Neste sentido, a mesma entidade reforga que o

desenvolvimento de politicas de saude adequadas, com estratégias de prevencao e
tratamento ajustadas a realidade, exige um diagndstico preciso da situagdo. A
padronizagdo da informagédo recolhida, com definigho adequada das diferentes
patologias € essencial para uma melhor quantificagdo do problema, sua

monitorizacao e planeamento (ONDR, 2020, p. 3).
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E incontestavel que as doengas respiratérias constituem “uma elevada carga de
doenga na populagédo portuguesa” (Fundacdo Portuguesa do Pulméo, 2020, p. 3). Assim,
ainda em conformidade com o mesmo organismo, € necessario um esfor¢o conjunto para
um rigoroso planeamento em saude e uma analise cuidada das necessidades das pessoas
afetadas e seus cuidadores informais/familia, “articulada com a gestdo de doencga e

planeamento nos diferentes niveis de cuidados” (p. 5).

As DRC, como a asma e a DPOC, tém um impacto profundo na dindmica familiar. A
presenca de um familiar com uma patologia cronica exige adaptacbes constantes nas
rotinas diarias, redistribuicdo de papéis e responsabilidades, e pode gerar sobrecarga fisica
e emocional, especialmente nos familiares cuidadores (Pantelyat-Kamath & Smith, 2025).
Estas alteracbes afetam a organizacao familiar, a tomada de decisdes e a forma como os
membros se relacionam entre si, exigindo uma maior cooperacéo e resiliéncia. Além disso, a
necessidade de acompanhamento continuo e a imprevisibilidade de agudizagdes podem
provocar tensao e ansiedade no seio familiar, comprometendo o bem-estar coletivo. Assim,
as DRC nao afetam apenas a pessoa em si, mas toda a dinamica familiar, tornando
essencial uma abordagem de cuidados centrada na familia, que valorize o seu papel e
promova a sua capacitagdo para lidar com os desafios da doenca (Pantelyat-Kamath &
Smith, 2025).

Neste contexto, a pratica de enfermagem assume um papel central, baseada numa
relacdo interpessoal entre o enfermeiro, a familia e o seu contexto sociocultural. Essa
interagcdo deve considerar as condicbes ambientais, os valores, as crencas e as culturas
familiares, respeitando os principios humanistas da liberdade e dignidade humana
(Henriques & Santos, 2019; Frade et al., 2021). De acordo com Pantelyat-Kamath e Smith
(2025), o apoio familiar adequado influencia positivamente a adeséo terapéutica e a
qualidade de vida de pessoas com DPOC, reforgcando a importancia da intervencéo de

enfermagem centrada na capacitagao da familia como unidade de cuidado.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de
Saude Familiar (EEEC-ESF) estabelece no decorrer do seu exercicio profissional, uma
relagdo de parceria efetiva com as familias, apresentando um conjunto de conhecimentos,
habilidades e competéncias que lhe permitem estabelecer uma relacéo terapéutica com esta
de modo a maximizar os seus resultados em saude (Ordem dos Enfermeiros, OE,
Regulamento n° 428/2018). Neste sentido, 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 prevengado”; e b)” Lidera e
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colabora em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar “(OE,
Regulamento n°® 428/2018, Artigo 3°, p. 19355).

A prestacéo de cuidados a familia enquanto alvo central dos cuidados, abrangendo
todos os seus elementos ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencao,
constitui uma competéncia essencial do EEEC-ESF (OE, Regulamento n°® 428/2018). Neste
sentido, este profissional assume um papel ativo na capacitagao da familia como um todo e
dos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transigdes,
considerando sempre a familia como unidade de cuidados (OE, Regulamento n°® 428/2018).
O papel fundamental das familias nos cuidados de saude levou ao desenvolvimento de
politicas de saude focadas na sua integragdo nesse processo, promovendo, assim, a
manutencao da saude familiar. Em Portugal, o reconhecimento da importancia da familia
nos cuidados de saude culminou na definichdo e regulamentacdo das competéncias
especificas do EEEC-ESF, o que reforca a necessidade de contar com profissionais

devidamente formados para intervir no cuidado as familias (Silva et al., 2013).

A pratica baseada em evidéncia na EEEC-ESF pressupbe a utilizacao de modelos
tedricos e instrumentos de avaliagdo que permitam um estudo aprofundado da familia, com
o intuito de qualificar a intervengao e apoiar a familia nos seus processos de transi¢ao e
adaptagao as mudangas (Figueiredo, 2012). No desenvolvimento de praticas centradas na
familia, enquanto destinataria dos cuidados de enfermagem no contexto dos Cuidados de
Saude Primarios, destaca-se o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF) como ferramenta essencial. Este modelo, reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros desde 2011 como referéncia na ESF, assenta numa abordagem colaborativa e
terapéutica, promovendo a coevolucédo na relagao entre o enfermeiro e a familia. A analise
das suas trés dimensoes, estrutural, de desenvolvimento e funcional, permite a identificacao
de necessidades e a definigdo de propostas interventivas ajustadas, contribuindo para o
fortalecimento da autonomia familiar na resolugéo dos seus proprios problemas (Figueiredo,
2012).

O trabalho desenvolvido no ambito do estagio envolveu uma abordagem colaborativa
com as familias, com especial foco naquelas que possuiam um familiar com DPOC e/ou
asma, elegiveis para a Consulta da doenga Respiratéria na USF. Este tema foi escolhido
apos discussdo com a equipa de enfermagem, tendo sido identificado como um indicador
para a melhoria dos cuidados de saude, na unidade. Esta problematica surgiu como
prioritaria em sede de reunido com a Enfermeira Tutora, por assumir uma relevancia

indelével no ambito da pratica colaborativa de ESF. A prevaléncia de doencgas respiratorias
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cronicas, como a DPOC e a asma, tem vindo a aumentar de forma significativa, refletindo
um grande impacto na saude dos utentes e na familia. No contexto da USF, é comum
observar-se um elevado numero de utentes com estas condi¢cdes, o que coloca desafios na

gestdo adequada e eficaz dessas doengas.

A definicdo do tema do estudo realizado durante o periodo de estagio deve-se ao
facto de trabalhar num Servico de Pneumologia, cujo contacto diario com familias de
pessoas com DPOC e/ou Asma terem défice de acompanhamento, sendo acompanhados
apenas pelo médico familia. As pessoas com doencga respiratéria crénica sao internadas e
acompanhadas num servigo de pneumologia, apenas quando ha gravidade. As doengas do
sistema respiratorio estdo na origem de um elevado numero de casos agudos e cronicos,
representam uma das principais razdes pelas quais as pessoas procuram familia equipa de
saude familiar e sao responsaveis por uma quantidade significativa de internamentos

hospitalares.

Com base nestes pressupostos forma delineados como objetivos: Avaliar as familias
com elemento portador de DPOC e/ou asma; capacitar a familia para a gestdo da doenca e

analisar o impacto na melhoria da condicdo de saude nas mesmas.

Este trabalho insere-se no Projeto Family2Care e para dar cumprimento aos
objetivos propostos foram avaliadas trés familias com membro portador de DPOC e/ou

Asma, tendo por base a matriz do MDAIF.

Este relatdrio esta organizado de forma a refletir as diferentes dimensdes da pratica
clinica especializada e da componente de investigacdo desenvolvida. No Capitulo 1,
procede-se a Caracterizacdo do contexto da pratica clinica especializada, com especial
destaque para a contextualizagao do estagio realizado. O Capitulo 2 é dedicado ao Estudo
de Investigacao, intitulado “Consulta de asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica nos
Cuidados de Saude Primarios: Capacitacdo da familia para a gestdo da doenga’. Este
capitulo encontra-se dividido em enquadramento tedrico, metodologia, apresentacdo dos
resultados e discussdo dos mesmos. O Capitulo 3 aborda o Desenvolvimento de Atividades
na Pratica Clinica Especializada, evidenciando as competéncias adquiridas enquanto
enfermeiro especialista, com enfoque particular na area da Enfermagem de Saude Familiar.
O relatdrio termina com as Consideragdes Finais, seguidas das Referéncias Bibliograficas e
dos Anexos, que complementam e sustentam os conteudos apresentados ao longo do

documento.
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1. Caracterizagcao do contexto da pratica clinica especializada

Neste capitulo descrevo e analiso o meu percurso de aprendizagem ao longo da
Unidade Curricular — opcédo 6: estagio de natureza profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saude Familiar em contexto de Unidade de Saude Familiar (USF) com
Relatério, comegando por caracterizar o contexto de estagio, ou seja, da pratica

especializada,

1.1. Contextualizacao do estagio

A USF, onde foi realizado o estagio, € uma unidade elementar de prestacdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e
técnica, e integrada na ULS Dao-Lafées, respeitando os pressupostos do Decreto-Lei n.°
103/2023, de 7 de novembro, sendo uma USF modelo B, com uma “Equipa multiprofissional
adequada a dimensao da populagao a abranger e ajustada as especificidades das respostas

em proximidade e do territério onde a populagao reside” (Artigo 6.°, Portaria n.° 454-A/2023
p. 4).

No Manual de Acolhimento (2023) verificamos que esta unidade iniciou atividade em
agosto de 2016, modelo B, apresentando como lema “Juntos Conseguimos”, o que
representa a unido que motivou o inicio deste projeto e que continua a ser o foco da equipa.
O seu simbolo tem uma “cruz” que expressa colocar a saude como elemento fulcral do bem-
estar de um individuo; “oito pétalas” que representam os trés principios centrais nas quais

assenta a filosofia da unidade: os profissionais, os elementos em formagéao e a populacao.

A USF em questao integra-se num Centro de Saude de Viseu e possui uma area de
atuagdo que abrange diversas freguesias, procurando dar resposta as necessidades de
cuidados de saude da populagao da sua zona de influéncia. A estrutura interna geral rege-
se pela legislacao e pelas orientagdes elaboradas pela missdo para os cuidados de saude
primarios como exposto no artigo 11° do Decreto-Lei 298/2007, de 22 agosto. E constituida
pelo Conselho geral, Conselho técnico e Coordenagao da USF e o conteudo funcional
inerente a cada um esta expresso no regulamento interno da USF. A equipa de saude

familiar estd organizada em micro equipas (médico de familia, enfermeiro de familia e
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secretario clinico) e centram a sua atividade para a lista de utentes/familias que tém
atribuido, por forma a obter ganhos em saude concretos, passiveis de ser traduzidos em

indicadores.

De acordo com o seu Regulamento Interno (2023, p. 7), a missdo da USF consiste
na prestacdo de cuidados de saude globais, personalizados e humanizados, dirigidos ao
individuo, a familia e a comunidade, tendo em consideragao os determinantes econémicos,
sociais, politicos e ambientais em constante transformacao. A equipa desta unidade propde-
se construir um sistema de prestacao de cuidados de saude que seja equitativo, racional e
acessivel a todos os utentes. A sua visdo assenta na integragdo global dos cuidados,
orientada por principios de qualidade, seguranca e eficiéncia, tendo como finalidade a
satisfacao dos utentes e dos profissionais, bem como a promocao da saude e da qualidade
de vida da populacdo que serve. Os valores que norteiam a atuagcdo da equipa incluem a
competéncia técnico-cientifica, a disponibilidade e flexibilidade, a universalidade e o
humanismo, a cooperacgio inter e transdisciplinar, a equidade e a justica, a qualidade e

seguranga, a ética e o respeito, bem como a transparéncia e a responsabilidade.

Assim, para dar cumprimento a sua missao e visdo, a USF tem uma equipa

constituida por quatro médicos, quatro enfermeiros e cinco assistentes técnicos.

Relativamente a equipa de enfermeiros existem: trés especialistas em Enfermagem
Comunitaria com o grau de mestre; um especialista em Enfermagem Comunitaria na
vertente de saude publica; uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria e outra especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Caracterizacdo dos utentes da USF

De acordo com o Bilhete de Identidade - CSP (Bl — CSP) em setembro de 2024, a
USF tinha 10.293 utentes inscritos, todos com médico de familia e enfermeiro familia,

atribuidos e organizados por agregado familiar.

A analise da piramide etaria revela um predominio de utentes no grupo etario dos 45-
49 anos. A estrutura demografica apresenta uma base estreita, com acentuada redugao no
nuamero de criangas com menos de um ano, contrastando com um alargamento nas faixas
etarias centrais e superiores. Estes dados sugerem uma baixa taxa de natalidade e uma
reduzida taxa de renovacgao populacional, associadas a uma elevada esperangca média de
vida. Verifica-se, assim, uma predominancia de utentes em idade adulta, em ambos os

sexos (cf. Figura 1).
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Pirdmide Etéria dos Utentes Inscritos ARS Centro - CSP da ULS Viseu Dio-LafSes - USF [l

Utentes Inscritos 10.293
C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgio indice
10203 (Vazio) (Vazio) Dependéncia @ @ 36.42%
100.00% (Vazio) (Vazio) -

13.574,00
= 6 Anos 987,00
Médicos de Familia  o7- 54 Anos 3497 3.776 7273 7.273.00
6 65 - 74 Anos 583 599 1182 2364,00
+ 75 Anos 197 683 1.180 2.950,00

Polos - Inclui Sede

2

2314
Mulheres em Perfodo Fértil

135,00

Grupos Especificos

Criangas no 1° ano de vida < 1Ano
Exames Globais de Salide Vacinagdo 10 - 13 Anos 185 192 377 377,00
Vacinagdo 15 - 17 Anos 123 124 247 247,00

®Homem ®Mulher
4.902 5.391

BMILLIF Aineda

Figura 1: Piramide Etaria dos cidadaos inscritos na USF
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

A atividade da USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica,
integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais do centro de saude ou

unidade local de saude. No quadro seguinte, apresentam-se os Processos Chave das
carteiras de servicos da unidade.

Quadro 1. Carteira basica de servigos basicos da USF

Carteira bdsica de servicos

Consulta programada de Medicina Geral e Familiar

Consulta de programas de Saulde da Mulher: Planeamento Familiar, Climatério e
saude de grupos vulneraveis = Saude Materna
Saude Infantil e Juvenil
Consulta de programas de Diabetes
saude de grupos de risco HTA e controlo de Hipocoagulados
Contactos indiretos
Consulta aberta / consulta de inter-substituicido
Visitagdao domiciliaria
Atendimento telefénico

Cuidados de Enfermagem Vacinacgéo
Medidas terapéuticas

Consulta
programada

A caracterizagdo da lista de utentes da Equipa de Saude Familiar revela um
panorama diversificado em termos etarios e de condi¢des clinicas. A populagcdo com idade
entre os 0 e os 18 anos representa 339 utentes, refletindo uma presenca relevante de
criancas e adolescentes. Por outro lado, os utentes com mais de 65 anos totalizam 313,
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evidenciando uma percentagem significativa de populagéo idosa, muitas vezes associada a
maior complexidade clinica e necessidade de acompanhamento regular. No que se refere as
patologias crénicas, 330 utentes sdo acompanhados na consulta de hipertenséo arterial
(HTA) e 116 na consulta da diabetes mellitus, o que refor¢a a importancia de estratégias de
vigildncia ativa e educacdo para a saude, promovendo o controlo destas doencas e a
prevencao de complicacdes. A area da saude sexual e reprodutiva também tem expressao
significativa, com 468 utentes inscritos na consulta de planeamento familiar, 0 que denota
uma procura ativa deste servico e a relevancia do papel da equipa na promogao de

cuidados preventivos e personalizados.
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2. Estudo de investigacao — “Consulta de asma Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica nos Cuidados de Saude Primarios: Capacitagcao da familia
para a gestao da doenga”

2.1. Enquadramento tedrico

A Fundacéao Portuguesa do Pulméao (2020, p. 4) refere que as doencgas respiratérias
continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e
em Portugal. Ainda que a maior parte destas doencgas “seja prevenivel ou tratavel com
intervencbes economicamente acessiveis”, ndo se tem assistido, na sua globalidade, a uma
diminuicdo da sua prevaléncia. Nos cuidados de saude primarios, a taxa de utentes com
problemas ativos de asma e de DPOC “aumentou cerca de 182% e 152%, respetivamente,
entre 2011 e 2019. Em dezembro de 2019 existiam 316.578 e 137.774 utentes codificados
com estas patologias, configurando uma prevaléncia de registo nos cuidados de saude
primarios de 3,57% e 1,55%, respetivamente” (Fundagéo Portuguesa do Pulméo, 2020, p.
5). Os dados disponiveis no Relatério Anual do Acesso a Cuidados de Saude nos
Estabelecimentos do Sistema Nacional de Saude, publicado em 2019, com referéncia ao
numero de utentes com DPOC com registo de avaliacdo de FeV1 desde 2017 a 2018
indicam uma prevaléncia de 49,4% a nivel nacional, sendo 62,7% na regido Norte
(Ministério da Saude, 2020).

As pessoas que sofrem de qualquer forma de DPOC podem apresentar sintomas
comuns como tosse persistente (com ou sem muco), cansago, pieira e aperto no peito; na
maioria dos casos, estes sintomas sdo mal interpretados, associados a fatores relacionados
com a idade. Algumas podem n&o apresentar sintomas até a exacerbacao da doenca.
Apesar da extensa investigacao efetuada ao longo de décadas, nao existe uma cura que
permita regenerar o tecido danificado e recuperar a fungao pulmonar. Além disso, a DPOC é

uma doencga progressiva, que se agrava com o envelhecimento (Khosa et al., 2023).

Varios autores reforgam que a causa mais comum da DPOC é o tabagismo.
Relatorios recentes mostram que a exposi¢do a longo prazo a substéncias irritantes néo
relacionadas com o fumo do cigarro (por exemplo, particulas de poeira transportadas pelo
ar, poeira geogeénica e contaminantes metalicos) € um fator de risco crucial implicado no
desenvolvimento (ndo fumadores) ou na exacerbacao (fumadores) da DPOC, que continua

a ser pouco investigado (Khosa et al., 2023; Leuppi et al., 2023).

O tratamento envolve tipicamente broncodilatadores, como antagonistas

muscarinicos de longa duragao e os beta-agonistas de longa duragao (Marifio et al., 2024).
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As orientagdes GOLD recomendam um tratamento personalizado com base na gravidade da
doenga e nas caracteristicas do doente (Leuppi et al., 2023). Apesar dos protocolos de
tratamento estabelecidos, a complexidade da DPOC e os seus variados fendtipos podem
levar a subdiagnosticos e ma gestao, destacando a necessidade de maior sensibilizacdo e

melhores praticas de diagndstico (Leuppi et al., 2023).

A Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) publicou as suas orienta¢des atualizadas para
2024, refletindo avancos significativos na compreensao e gestdo da DPOC. Estas
orientagdes enfatizam uma abordagem abrangente ao diagnéstico, tratamento e prevencao,
integrando evidéncias recentes e abordando desafios emergentes, como a polui¢cdo do ar e
o impacto da COVID-19 (Kedia et al., 2024).

O GOLD 2024 destacou a correlagao entre o desenvolvimento pulmonar durante a
vida intrauterina e o desenvolvimento da DPOC. Comparativamente aos individuos
saudaveis, o declinio das funcdes pulmonares é mais acentuado nos doentes com DPOC
devido a remodelagem das vias respiratérias, que ocorre devido a lesdes provocadas por
varios fatores de risco, como o fumo do tabaco e a poluicdo do ar. Isto é determinado por
uma queda significativa no volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1), que € um
determinante da gravidade da obstru¢ao das vias respiratérias. Também foi destacado que a
disanapsia das vias respiratorias pode estar associada a um aumento do risco de DPOC
(Kedia et al., 2024).

O GOLD 2024 desenvolveu uma taxonomia da DPOC para incluir etiologias néo
relacionadas com o tabagismo. Esta taxonomia proposta inclui DPOC geneticamente
determinada (DPOC-G), DPOC devido a desenvolvimento pulmonar anormal (DPOC-D),
fumo de cigarro (DPOC-C), exposicao a biomassa e poluigdo (DPOC-P), DPOC devido a
infecdes (DPOC-I), DPOC e asma (DPOC-A) e DPOC de causa desconhecida (DPOC-U). O
GOLD 2024 enfatiza a importancia do rastreio da DPOC em populagdes de risco. Tanto o
VEF1 como a capacidade vital forcada (CVF) preveem a mortalidade por todas as causas,
independentemente do tabagismo. A iniciagdo precoce do tratamento pode reduzir a queda

do VEF1 ao longo do tempo e melhorar a sobrevivéncia (Kedia et al., 2024).

No que se refere ao diagnostico e gestdo, as orientagdes continuam a priorizar a
avaliagdo dos sintomas e o histérico de exacerbagdes em vez de depender exclusivamente
de medidas espirométricas, promovendo uma avaliagdo mais holistica dos doentes com
DPOC. E dada énfase a otimizacdo dos cuidados durante o periodo peri-alta para os

doentes que experienciam exacerbagdes agudas, o que é crucial para melhorar os
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resultados a longo prazo (Guidelines for peri-discharge management and follow-up of acute

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease, 2024).

Entre as principais contribuicbes do Guidelines for peri-discharge management and
follow-up of acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (2024), salientam-
se: Padronizagao da Gestdo: padronizar a gestao da alta e os caminhos de seguimento para
doentes que experienciam exacerbag¢des agudas da DPOC; Melhoria da Continuidade dos
Cuidados: ao otimizar a gestdo peri-alta, as orientagbes ajudam a melhorar a continuidade
dos cuidados, o que é crucial para os doentes em recuperacao de exacerbacdes agudas da
DPOC; Prevencao de Recorréncias: as orientagdes focam na prevencgdo da recorréncia de
eventos agudos logo apds a alta, o que é vital para melhorar os resultados dos doentes;
Melhoria do Prognéstico a Longo Prazo: enfatiza que uma gestao eficaz durante o periodo
peri-alta pode levar a uma melhoria do progndstico a longo prazo para os doentes com
exacerbacdes agudas da DPOC; Recomendacdoes Baseadas em Evidéncias: reviu as
evidéncias sobre o periodo peri-alta e a gestdo em grupo das exacerbacdes agudas da
DPOC, confirmando os beneficios do seguimento e da gestdo precoce apds a alta; Publico-
Alvo: as orientagdes sao direcionadas a médicos e enfermeiros envolvidos na pratica clinica
da DPOC, garantindo que os profissionais de saude tenham um quadro claro a seguir. Estas
contribuigdes tém como objetivo, em conjunto, melhorar a gestéo e os cuidados gerais dos
doentes com exacerbagdes agudas da DPOC, levando, em Uultima analise, a melhores

resultados de saude.

Ha uma mudanga para estratégias de gestdo personalizadas que consideram as
caracteristicas individuais dos doentes, incluindo as comorbidades e a gravidade dos
sintomas (Kedia et al., 2024). As orientagbes reconhecem a crescente evidéncia que liga a
poluicdo do ar a progressdo da DPOC, levando os profissionais de saude a considerar os
fatores ambientais nas suas estratégias de gestdo. Embora as orientacbes GOLD 2024
representem um avango significativo na gestao da DPOC, permanecem ainda desafios na
implementagdo de cuidados personalizados de forma eficaz em diversos contextos de
cuidados de saude. A integragdo de novas tecnologias e de abordagens centradas no

doente sera essencial para futuros avangos no tratamento da DPOC.

A nivel mundial, estima-se que 22,5 milhdes de anos de vida ajustados pela doenca
(DALYs) séo perdidos anualmente devido a asma (Global Initiative for Asthma, GINA, 2023).
Em Portugal, o numero de anos de vida vividos com incapacidade (YLD) devido a doengas
respiratorias € cerca de 5%, sendo a asma a principal condi¢do responsavel por este facto

(3,2%) (Diregcao-Geral da Saude, 2023). A asma é uma doenga respiratoria geralmente
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associada a uma hiper-resposta organica a estimulos diretos ou indiretos, apresentando-se
como uma inflamacdo cronica das vias aéreas, persistindo mesmo quando a funcéo
pulmonar € normal e ndo ha sintomas, mas que pode ser normalizada com medicagao
(GINA, 2023). E uma patologia caracterizada por sintomas como sibilancia, dispneia
paroxistica, sensacao de aperto no peito, tosse ou aumento do tempo expiratério, sendo que
a intensidade destes sintomas pode variar ao longo do tempo (Costa et al., 2020). Estas
variagdes sao frequentemente desencadeadas por fatores como o exercicio fisico, a
exposig¢ao a irritantes ou alergénios, alteragbes de temperatura ou infegcdes respiratérias
(GINA, 2023).

A asma pode ser controlada e tratada na maioria dos doentes, permitindo (i) uma
reducao da necessidade de medicacao de alivio, (ii) que os doentes possam ter uma vida
produtiva e ativa, (iii) a manutencdo de uma fungdo pulmonar proxima do normal, e (iv) a
prevencao de exacerbagdes (GINA, 2023). Neste sentido, ha evidéncias de que a
autogestdo da asma pode reduzir a utilizacdo dos servicos de saude e o absentismo
escolar/trabalho, justificando assim a necessidade de criagdo de programas especificos para
a asma (FINA, 2023). Em 2018, a Direcao-Geral da Saude (DGS) publicou o Plano de
Cuidados Integrados (PIC) para a Asma na Crianga e no Adulto (com idade igual ou superior
a 14 anos), que tem como objetivo orientar e organizar a pratica clinica para melhorar os
resultados e a qualidade. Este PIC pretende ainda alcancar a utilizacao mais eficaz dos
recursos, dando énfase as atividades que se pensa afetarem a qualidade dos cuidados

prestados a esta patologia (DGS, 2018).

A prevaléncia da asma, bem como da DPOC, em estudos epidemioldgicos €
heterogénea, uma vez que os métodos de diagnédstico da provavel doenca sao diferentes.
No que respeita a asma, a espirometria € o primeiro teste utilizado para fazer o diagnéstico,
seguido do teste de reversibilidade com broncodilatador; no entanto, um grupo de trabalho
da European Respiratory Society reviu sistematicamente a literatura existente sobre a
exatidao diagnostica dos diferentes testes utilizados e forneceu recomendagdes para a
pratica clinica (Louis et al., 2022). Outras formas de detetar casos provaveis de asma
incluem o diagnéstico autorreferido por sintomas respiratérios autorreferido, como a
sibilancia, geralmente através de um questionario de rastreio (Soriano et al., 2017).
Portanto, como atualmente ndo existe um teste uUnico para o diagnostico de asma, a sua
prevaléncia pode até estar subestimada, com grande variagéo entre os paises (Stern et al.,
2020).
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A asma e a DPOC sao importantes problemas de saude publica devido a sua
elevada e crescente prevaléncia, morbilidade, mortalidade e custos socioeconémicos
associados (de Marco et al., 2013). Embora a asma e a DPOC sejam doengas diferentes, o
diagnostico diferencial as vezes é dificil em algumas pessoas idosas (de Marco et al., 2013).
Além disso, ambas as patologias podem coexistir: mais de 40% das pessoas com DPOC
relatam histéria de asma e a asma foi reconhecida como um fator de risco para o
desenvolvimento de DPOC. As pessoas que tém DPOC e asma (sindrome de sobreposi¢cao)
tém uma progressdo mais rapida da doenca, pior qualidade de vida relacionada com a
saude, exacerbacoes respiratdrias mais frequentes, aumento de comorbilidades e utilizagcao
de cuidados de saude do que aqueles com uma ou outra doenga isoladamente (Stern et al.,
2020; Witt et al., 2022).

A medida que as pessoas envelhecem, o desenvolvimento de condicdes geriatricas
pode complicar a gestdo de doencas cronicas, como a DPOC. As condicdes geriatricas sdo
estados de doenca multifatorial que transcendem discretamente as categorias de
diagnodstico e conferem risco adicional para a qualidade de vida, hospitalizacées, nao
adesdo a medicagao e morte (Lahousse et al., 2016). A sua presenca tem sido associada ao
aumento do risco de hospitalizagdes e morte. A prevaléncia de fragilidade nas pessoas
idosas com DPOC foi estimada em quase 60% e demonstra prever melhor a mortalidade do

que o volume expiratério forcado em 1 segundo (Lahousse et al., 2016).

As caracteristicas da asma em pessoas idosas incluem a diminuicdo da funcao
pulmonar, particularmente obstrugao das pequenas vias aéreas e obstrucéo rapida das vias
aéreas devido ao envelhecimento, tabagismo e remodelagdo das vias aéreas (Witt et al.,
2022). A asma coexistente com a DPOC em pessoas idosas geralmente é nao atdpica e
esta associada a uma elevada frequéncia de complicagdes, como doencas
cardiovasculares, disturbios digestivos e doencas metabdlicas. Outras caracteristicas da
asma nesta populagéo incluem um risco aumentado de infegdo devido a baixa imunidade ou
aspiragao e diminuigdo da qualidade de vida e adeséo ao regime terapéutico (Witt et al.,
2022).

A asma associada ao tabagismo tem maior gravidade, requer internamentos
hospitalares mais frequentes e causa uma rapida diminuicado do volume expiratério forgado
num 1 segundo (VEF 1,0) em comparagdo com a asma ndo associada ao tabagismo. Além
disso, a eficacia dos corticosteroides inalatérios ou orais € menor para os primeiros do que

para os segundos.
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No que respeita particularmente a DPOC, em 2017, a Dire¢cado-Geral de Saude (DGS)
publicou o Despacho n.° 6300/2016, onde se determina que as Administra¢cdes Regionais de
Saude (ARS) devem assegurar que todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
tenham acesso a espirometria com o objetivo de modelar a nivel nacional este tipo de
pratica, criando redes de espirometria nos Cuidados de Saude Primarios. Os resultados até
agora existentes representam um enorme avango. Contudo, ainda n&o existe uniformizagéo

das atitudes em todo o pais.

A falha de um diagndstico, especificamente de DPOC, pode ter graves implicacdes.
Como referem Santos e Silva (2022, p. 415), desde a “conjuntura da pandemia por COVID-
19, estes doentes ndo diagnosticados perderam o direito a realizar precocemente a

vacinagao contra esta doenga”. Por conseguinte, ndo tem sido

‘realizada uma consulta estruturada e programada para a patologia respiratéria que
apresentam, nao tendo, por isso, acesso aos cuidados adequados e mantendo-se a doenca
em fase de evolugdo. Nao usufruem de vigilancia programada, da melhor terapéutica,
vacinagdo antigripal gratuita, vacina antipneumocoécica, de programas de reabilitagdo
respiratéria e de cessagdo tabagica, entre outros. Estes utentes ndo estdo, por isso,
integrados num circuito; sdo mais vulneraveis a agravamento da doenga, exacerbagdes e
perda da qualidade de vida” (Santos & Silva, 2022, p. 415).

Maricoto et al. (2016, p. 440) referem mesmo que “a terapia inalatéria € a modalidade
mais efetiva para o tratamento da asma e da DPOC.” A literatura apresenta as razoes pelas
quais a terapéutica inalatoria se assume um dos tratamentos de eleicdo das doencgas
respiratorias, sendo usados dispositivos cada vez mais eficazes e medicamentos com baixa

probabilidade de desenvolver efeitos colaterais (Marques et al., 2023).

Os fatores de risco para a asma e a DPOC incluem predisposi¢cao genética e
exposicao a poluentes ambientais. Um estudo realizado por Puci et al. (2023) em Po Valley,
Italia, investigou a prevaléncia de asma, DPOC e a sua sobreposicdo numa amostra
aleatoria de adultos entre os 20 e os 64 anos. Dos 1108 participantes, com média de idade
de 48 anos, 53% eram mulheres e metade nao fumava. Contudo, o tabagismo foi mais
prevalente entre os homens e associou-se significativamente a DPOC e a sobreposigcao

asma/DPOC. O risco de asma diminuiu com a idade, mas aumentou nos fumadores.

A asma nao controlada nos idosos € um problema de saude publica reconhecido em
paises desenvolvidos como os Estados Unidos e na Uniao Europeia, tanto do ponto de vista
da seguranga do doente como do ponto de vista econdmico. As variagbes no ponto de corte

que define a idade do idoso contribuem para as dificuldades dos estudos epidemiolégicos
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(Khosa et al., 2023). Os idosos asmaticos podem sofrer de asma ndo controlada, que se
sobrepde a outras doencas comuns com o avancar da idade que merecem ser
consideradas, por exemplo, DPOC, doenca -cardiaca, diabetes mellitus e outras
comorbilidades. Devido a heterogeneidade dos fendtipos da asma e de outras condigdes
que podem imitar os sintomas da asma do idoso, sdo necessarios mais estudos de coorte
para elucidar a fisiopatologia e o tratamento da asma no idoso. Mais estudos para
caraterizar a asma do idoso, podem ajudar a responder a necessidade nao satisfeita destes

doentes de diretrizes baseadas em evidéncias (Khosa et al., 2023).

Neste ambito, importa referir a importancia do empowerment na gestdo de doencas
como a asma e a DPOC na populacao idosa, como forma de potenciar a sua qualidade de
vida. No seu estudo, Fotokian et al. (2017) exploraram o processo de empowerment entre os
idosos com DPOC, cujos resultados indicam que, apesar da importancia e da aplicagdo do
conceito de empowerment, ainda existe falta de conhecimentos suficientes de todos os

aspetos na gestao de doencgas crénicas, em particular da DPOC.

Na maioria dos estudos no dominio das doencas crénicas, a implementagdo de um
programa educativo foi considerada como uma estratégia eficaz no empowerment. Estas
intervengdes, nas quais foram empregues métodos quantitativos, foram utilizadas para
promover educacao sobre a saude a pessoas idosas com DPOC. O estudo mostra que
educagao para a saude da pessoa idosa com DPOC é um aspeto do processo do
empowerment e uma das tarefas dos membros da equipa profissional, com particular
destaque para os enfermeiros de cuidados de saude primarios (Fotokian et al., 2017). Os
resultados mostraram também que, perante a complexidade da doenga e em resposta as
dificuldades induzidas pela mesma, foram aplicadas trés estratégias na gestdo da vida em
idosos com DPOC, pelos seus cuidadores familiares/informais e pelos membros da equipa
profissional, respetivamente: esforgcar-se para se manter ativo, preparar-se para lutar contra
as adversidades da doenga e ajudar a estabilizar os efeitos secundarios da DPOC e
minimizar os seus impactos na qualidade de vida do idoso (Fotokian et al., 2017). Potenciar
a participagao dos familiares/cuidador informal no processo de cuidados ao idoso com
DPOC assumiu-se como uma estratégia eficaz, o que implicou empodera-los, munindo-os
de conhecimentos sobre o autocuidado e a gestdo da doenga no domicilio, traduzindo-se

numa melhor qualidade de vida dos idosos (Fotokian et al., 2017).

Efil et al. (2020) realizaram um estudo experimental com doentes adultos e idosos
com DPOC, onde o grupo experimental recebeu formagao regular por enfermeiros sobre a

utilizagdo correta dos inaladores. Esta intervengao resultou numa melhoria significativa da
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técnica de inalacao (p=0,008), maior adesao ao tratamento (p=0,006) e melhor qualidade de
vida (p=0,010). Apesar de nao terem sido registadas diferengas significativas nas idas ao
hospital, verificou-se um declinio menor da funcao respiratéria no grupo com formacgao. O
estudo reforga a importdncia da educacdo em saude para a gestdo eficaz da DPOC,
confirmando resultados anteriores de outros autores como Goris et al. (2013), Arora et al.
(2014) e Li et al. (2014).

A nivel nacional, Baido (2021) implementou um projeto de promog¢do da saude a
utentes com DPOC, ancorado ao Modelo de Promocgao da Saude Precede-Proceed, para
promover a literacia em saude destes utentes. Apds ter verificado um défice de
conhecimentos sobre a doenga, o autocuidado e gestdo da doenga, bem como a atividade
de lazer comprometida, e como forma de responder as necessidades identificadas, elaborou
0 Manual de apoio ao utente com DPOC “Informagdo e ocupacado sempre a mao”, um
instrumento promotor da literacia em saude. O projeto teve como objetivo geral “Promover a
literacia em saude nos utentes com DPOC com idade igual ou superior a 40 anos da area de
abrangéncia da UCC”. Durante a sua implementacido, o objetivo especifico consistiu em
analisar o conhecimento destes utentes, tendo realizado entrevistas, com posterior analise
do conteudo das mesmas, o que concretizou o diagndstico de situacao (Baido, 2021, p. 55).
Como pontos fortes, a autora registou: “promover a literacia em saude no utente com DPOC;
permitir o acesso a informagdes sobre recursos da comunidade; capacitar o utente com
DPOC; ensino de estratégias de autocuidado e gestdo da doencga; sensibilizagdo dos
profissionais da equipa sobre o défice de conhecimentos dos utentes com DPOC; o manual
enquanto ferramenta de suporte a prestacdo de cuidados; envolvimento da equipa
multidisciplinar na elaboragdo do manual; promo¢ao do autocuidado; inovagao na
abordagem ao utente com DPOC; aumentar a literacia em saude dos profissionais” (Baiao,
2021, pp. 57-58). Como oportunidade, identificou a integragcdo do projeto no plano de acao
da UCC e a adogédo do manual por outros servigos da Unidade Local. Contou com a
colaboragao e o envolvimento da equipa de saude da UCC para o desenvolvimento e
implementagdo do projeto, o qual foi apresentado a equipa. Em maio de 2021 foram
apresentados os resultados obtidos no diagnéstico de situacéo, tendo também sido discutido
as prioridades, os objetivos e estratégias. Ao longo das semanas houve momentos de
discussdo sobre a elaboragao do manual, resultando numa reflexdao conjunta sobre a

eficacia do programa e a sua continuidade no futuro.

Importa referir, neste ambito, que a elaboragdo deste tipo de projetos deve ter
sempre em consideragdo as caracteristicas sociodemograficas da populagdo alvo, bem

como os principios orientadores da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
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Saudavel 2017-2025. De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2017, p. 18), é
perentorio “Promover a saude e o bem-estar, a participagdo, a nao discriminagcdo, a
inclusdo, a seguranga e a investigacdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a
autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem”. Esta € uma
competéncia especifica do EEEC-ESF, ou seja, integrar “a coordenag¢ao dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(OE, 2018, p. 19354). A corroborar, a DGS (2020) preconiza que se proceda a uma recolha
sistematica e continua de dados, bem como ao tratamento e a transmissado de informacao
acerca dos varios determinantes da saude e da doencga, o que se assume como crucial para
o planeamento e gestdo de recursos da saude, facultando componentes de atuacdo de
forma eficaz sobre os fatores de risco e contribuir para a melhoria dos niveis de saude das

populacoes.

Face ao exposto, o trabalho de investigacdo desenvolvido tem como objetivo avaliar
as familias com elemento portador de DPOC e/ou asma, capacitar a familia para a gestao

da doencga e analisar o impacto na melhoria da condigdo de saude nestas familias.

As doencas respiratérias cronicas afetam muitas pessoas e representam um desafio
significativo para as familias, com impacto na dindmica familiar, tendo em conta a frequéncia

e a intensidade dos sintomas como dispneia, cansago a pequenos esforgos e pieira.

2.2 Metodologia

Um estudo de caso multiplos permite explorar as experiéncias de varias familias com
membros que sofrem das referidas doengas respiratérias cronicas, com o objetivo de
identificar os principais desafios enfrentados pelos cuidadores e as estratégias que utilizam
para lidar com essas dificuldades. Realizado um estudo de caso multiplo, que é uma
abordagem de pesquisa qualitativa que envolve o exame detalhado de diversos casos
individuais dentro de um contexto especifico (Yin, 2017). Neste tipo de estudo, cada caso é
analisado de forma separada, mas com o objetivo de identificar padroes, semelhancas e
diferengas entre eles. O foco é entender a complexidade dos fendmenos em estudo,
explorando as dinamicas especificas de cada caso e como essas dinamicas interagem
dentro de um contexto maior. Os estudos de caso multiplos sdo comumente utilizados em
areas como ciéncias sociais, saude e psicologia, para investigar uma situagado ou questao

em profundidade, considerando diferentes perspetivas ou experiéncias (Creswell, 2013).



36

A metodologia envolve a selegdo de multiplos casos, que podem ser pessoas,
grupos ou instituicdbes, e a recolha de dados qualitativos através de entrevistas,
observacgdes, registos documentais ou outras fontes. A analise é realizada por comparacao
e contraste das caracteristicas de cada caso para extrair conclusdes ou desenvolver teorias
(Yin, 2017).

Esse tipo de estudo permite uma analise mais rica e diversificada de um fenémeno,
possibilitando a identificacdo de fatores que influenciam os resultados em diferentes
contextos, bem como proporciona uma compreensao mais abrangente das questdes em
estudo, ja que a comparacgao entre os casos pode oferecer insights valiosos sobre o impacto

dos contextos, intervencdes ou caracteristicas individuais (Creswell, 2013).

A colheita de dados decorreu em contexto de visita domiciliaria, possibilitando,
assim, a observacao direta das interacbes entre os membros do agregado familiar. Mais
concretamente avaliaram-se trés familias inscritas na USF onde decorreu o estagio, inscritas
na lista de utentes da Enfermeira de familia, tendo as familias participado voluntariamente,
apos a obtencao do seu consentimento informado, no cumprimento dos principios éticos e

deontoldgicos da profissao.

Este estudo esta integrado no projeto de investigagcao Family2Care, que teve parecer
favoravel da Comissdo de ética da ULS Viseu Dao Lafdes. (Anexo Il). Foi feita a
identificacdo das familias com membro portador de DPOC e/ou asma (N=18), tendo em

conta os seguintes critérios de inclusao:

As familias tinham de estar inscritas na USF onde decorreu o estagio, constando da lista

de utentes da enfermeira de familia;

Presenca de patologia respiratéria cronica: pelo menos um membro do agregado familiar

devia apresentar diagnostico clinico de DPOC e/ou asma;

Critério de gravidade clinica: selecao baseada na intensidade e frequéncia dos sintomas
respiratorios, nomeadamente presenca de dispneia, pieira e cansago com pequenos

esforgos;

Participacao voluntaria mediante assinatura do consentimento informado, em

conformidade com os principios éticos e deontoldgicos da profissao de enfermagem;

Disponibilidade para intervengdo domiciliaria: as familias deviam aceitar e estar
disponiveis para visitas domicilidrias, permitindo a recolha de dados através da

observacao direta e interacdo com a equipa de enfermagem;
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Integragdo no projeto Family2Care: inclusdo no ambito do projeto de investigagao

aprovado pela Comisséo de Etica da ULS Viseu Dao Lafées.

Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo estabelecidos, foram selecionadas trés
familias que cumpriam os requisitos definidos para integrar o presente estudo. Para
salvaguardar o anonimato dos participantes, os nomes atribuidos a cada elemento das

familias sao ficticios, ndo correspondendo a sua identidade real.

A recolha de dados foi realizada com recurso a matriz operativa do MDAIF as
familias selecionadas, realizando-se, num primeiro momento, a avaliagcado familiar, seguida
do planeamento das intervengdes de enfermagem e a operacionalizagdo das mesmas.
Foram utilizadas a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein e a Escala Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale (FACES II).

2.3. Resultados

Pela complexidade intrinseca a unidade familiar, a avaliacao e intervencédo de enfermagem
requer a utilizacdo de modelos que permitam a concecgao de cuidados orientados tanto para
a colheita de dados, como para o planeamento das intervencdes. Tornar mais visivel o
contributo dos enfermeiros neste contexto e melhorar a qualidade dos cuidados que se
traduzem em ganhos em saude para as familias constituiu-se como impulso para a criagao,

implementacao e evolugao do MDAIF (Figueiredo, 2023).

Este modelo, adaptado para a realidade portuguesa, sustenta-se no modelo de Calgary de
Avaliacado e Intervencdo Familiar, desenvolvido por Wright e Leahey, e no pensamento
sistémico, enquanto referencial epistemoldgico, definindo os conceitos: Familia, Saude

Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem a Familia (Figueiredo, 2012, p. XI).

Pressupbe um sistema terapéutico colaborativo, que “promova a potencializacédo das forcas,
recursos e competéncias da familia e que reconhegca a complexidade, a globalidade, a
equifinalidade e a auto-organizacdo do sistema familiar’ (Figueiredo, 2012, p.26). A sua
matriz operativa incorpora varias dimensdes que refletem éareas de atencdo familiares
relevantes na pratica dos cuidados de enfermagem: dimensado estrutural, dimensdo de

desenvolvimento e dimensao funcional (Figueiredo, 2012).
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Figura 2 -Representagéo das areas de atengéo familiares por dimensdes de avaliagéo
Fonte: Figueiredo, 2023, p.387 (adaptado)

2.3.1 Avaliacao das Familias

Familia Marques (Familia Monoparental)

A Maria foi diagnosticada com DPOC e apresenta sintomas como dispneia, pieira
(sibilancia), nariz entupido e espirros, que ocorrem mais de dois dias por semana. Além
disso, sente cansaco e dificuldade na realizacdo das suas tarefas diarias e nas Atividades
da Vida Diaria (AVD), com ocorréncia até dois dias por semana. Estes sintomas indicam
uma limitagao significativa na sua capacidade funcional, afetando a qualidade de vida e a
independéncia. O tratamento indicado para a Maria é o Elebrato Ellipta, um medicamento
utilizado como tratamento de manutencdo em doentes adultos com DPOC moderada a
grave. Tem como objetivo melhorar o controlo dos sintomas respiratérios e prevenir as
exacerbacdes. Este tratamento tem como foco a gestdo a longo prazo da DPOC, visando
reduzir a progressdo da doenga e minimizar as limitagdes fisicas impostas pelos sintomas
respiratorios. A adequacdo deste tratamento deve ser monitorizada regularmente,

ajustando-se conforme necessario para garantir a melhor resposta clinica possivel.
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Avaliagao familiar

A Maria é divorciada, teve cinco filhos, tendo falecido um deles. Assim, tem dois
filhos, um com 41 e outro com 29 anos e duas filhas, uma com 45 anos e a outra com 43

anos, que possui uma filha. Esta vive com o filho de 29 anos.
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Figura 3 Familia Marques - Genograma

Reside numa vivenda tipo T3, situada numa aldeia, o que proporciona um ambiente
calmo e tranquilo, afastado da agitagao dos centros urbanos. A localizagao na aldeia esta
associada a menos poluicdo e maior contacto com a natureza, o que pode beneficiar a
saude e o bem-estar da familia. No entanto, € importante salientar que a aldeia também
pode apresentar limitagbes no acesso a certos servigos e infraestruturas, quando
comparada a areas urbanas. A habitagcdo é bem iluminada, com luz natural em todas as
divisbes, um aspeto positivo que contribui para o conforto térmico e visual da casa, além de
ser mais saudavel ao promover a regulagdo dos ritmos biolégicos dos moradores. A casa

esta equipada com um sistema de aquecimento central por caldeia, garantindo o conforto
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térmico durante todo o ano. O gas canalizado é outro ponto positivo, oferecendo
conveniéncia e seguranga ao permitir cozinhar, aquecer agua e aquecer a casa de forma

eficiente e segura.

Em termos de higiene habitacional, a casa € bem mantida, limpa e cuidada, o que é
essencial para assegurar um ambiente saudavel e de bem-estar. A presenga de empregada

de limpeza contribui para a manutencao diaria da higiene e organizagao do espaco.

O servico de tratamento de residuos € garantido pela rede publica, assegurando que
a casa tenha acesso a um sistema eficiente de recolha e tratamento de lixo, contribuindo

para um ambiente saudavel e livre de contaminagio.

No que diz respeito aos sistemas de abastecimento, a habitacdo beneficia de
abastecimento de agua pela rede publica, o que garante agua potavel de qualidade para
consumo, higiene e outras necessidades diarias. Em relagdo aos esgotos, a casa possui um
sistema de fossa séptica, e a familia mantém contacto regular com a Camara Municipal para
assegurar a correta manutengao do sistema. Além disso, os residuos solidos sao recolhidos
pelos servigos municipalizados uma vez por semana, e a familia realiza triagem de residuos,

demonstrando preocupagao com a reciclagem e o ambiente.

No ambiente bioldégico, a familia tem um cédo, como animal de estimagéao, sendo este
devidamente acompanhado pelo veterinario, com vacinacado e desparasitacao atualizada. A
preocupacao com a saude e bem-estar do animal demonstra o compromisso da familia em

garantir um ambiente saudavel e seguro para todos os seus membros, humanos e animais.

Avaliagao estrutural

Apoés a avaliacao estrutural, pode dizer-se que se trata de uma familia monoparental,
ou seja, é constituida pela Maria (mae) e pelo filho. Todos os membros da familia apoiam-se

mutuamente. As duas filhas colaboraram nas tarefas domésticas.
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Familia em estudo com os recursos da comunidade
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Avaliagao funcional

Com o objetivo de se avaliar a coesdo e adaptabilidade da familia, aplicou-se a
Escala de Avaliacao de Adaptabilidade e Coesao Familiar Il (FACES II), tendo-se verificado
que ao nivel da coesao é uma familia muito ligada, muito flexivel e equilibrada. Ainda para
avaliacdo da funcionalidade familiar, aplicou-se a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein,
aos elementos da familia, apresentando score total de 10 pontos, traduzindo a percec¢ao de

uma familia altamente funcional
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Ao nivel da dimensdo de desenvolvimento, avaliou-se a dimensdo funcional
expressiva, com aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social Holmes & Rahe, tendo-se
obtido um score total de 239, sugerindo 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de

doenga fisica e/ou psiquica.

Ao nivel da comunicacao familiar, mais concretamente na comunica¢do familiar,
quem na familia expressa mais os sentimentos é a Maria, estando os membros da familia
satisfeitos relativamente ao modo de expresséo dos sentimentos, com aceitacdo da familia
relativamente a expressao dos sentimentos dos seus membros. Os sentimentos de cada
um, em relagao a familia, ttm um impacto favoravel, com todos os membros da familia a
serem claros e diretos no discurso, ou seja, cada um compreende de forma clara o que os

outros dizem. Esta familia revela satisfagdo com a forma como se comunicam em familia.

No que se refere ao coping familiar, quem na familia habitualmente identifica os
problemas e toma a iniciativa para a sua resolugédo é a Maria, havendo discussdo sobre os
problemas na familia, com relato de os membros da familia se sentirem satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas. A familia ndo necessita de recorrer a outros
recursos externos na resolucdo dos problemas, existindo boas experiéncias na sua familia

na resolucao de problemas.

Quanto aos papéis familiares, a Maria é a provedora, havendo consenso no
desempenho do papel, sem saturagdo do desempenho desse papel. A gestado financeira
também é desempenhada pela mae, com consenso familiar. Auséncia de conflitos e de
saturacao face a estes papéis familiares. Quanto ao papel cuidados domésticos, mae e filho
desempenham-no mutuamente. O filho desempenha o papel recreativo, com auséncia de

conflitos e de saturagao.

7

Na relagdo dindmica, o membro com maior poder na familia € a Maria, havendo
satisfacdao com a forma como cada pessoa influéncia o comportamento e com a forma como

a familia expressa a sua unido.

Familia Antunes (Familia Monoparental)

A Ana apresenta sintomas de dispneia, pieira e aperto no peito ao realizar esforgo
fisico, para além de sentir cansacgo e dificuldade na realizagao das suas tarefas diarias e/ou
AVD, com uma frequéncia de até dois dias por semana. Estes sintomas indicam uma
limitagéo significativa na sua capacidade funcional e um impacto direto na sua qualidade de

vida. Para o tratamento da DPOC, utiliza o Laventaid Ellipta, um medicamento
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broncodilatador de manutencdo indicado para aliviar os sintomas da doenca. E utilizado
para controlo dos sintomas respiratorios em doentes adultos com DPOC, ajudando a abrir
as vias respiratérias e a melhorar a fungdo pulmonar. Este tratamento é essencial para

reduzir o impacto da doenca no dia a dia de Ana.

Avaliagao familiar

A familia descrita enquadra-se no modelo de familia monoparental, caracterizada por
um numero reduzido de membros e por lagos diretos de consanguinidade e convivéncia.

Neste caso, é constituida por Ana (méae), de 57 anos, vilva, e o seu filho de 33 anos, com

quem mantém uma relagdo proxima e de coabitagao.

Familia em estudo com os recursos da comunidade
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Figura 5 Familia Antunes - Genograma

A habitacdo esta situada numa aldeia, o que pode indicar um ambiente mais calmo,
afastado dos centros urbanos, com menos poluicdo e mais contato com a natureza. A
habitagdo possui boa iluminag&do natural, o que € um ponto positivo, pois contribui para o
conforto térmico e visual, além de ser mais saudavel, ajudando na regulagdo dos ritmos
biolégicos. A presenga de aquecimento central indica que a casa esta equipada com um
sistema de conforto térmico adequado, o que melhora o bem-estar da familia, especialmente
em climas mais frios. Este sistema também contribui para a habitabilidade durante todo o
ano, proporcionando um ambiente mais acolhedor. O gas canalizado € um ponto positivo em
termos de conveniéncia e seguranga, pois permite cozinhar, aquecer a a4gua e aquecer a

casa com um combustivel eficiente e mais seguro em comparagdo com outras alternativas.
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A boa higiene habitacional sugere que a casa € bem mantida, limpa e cuidada, o que é

essencial para garantir a saude e o bem-estar da familia.

A gestdo de residuos pela rede publica assegura que a casa tenha acesso a um
sistema eficiente de recolha e tratamento de lixo, o que contribui para um ambiente saudavel

e livre de contaminacéo.

O abastecimento de agua pela rede publica indica que a habitagdo tem acesso a
agua potavel de qualidade, o que é fundamental para a saude, higiene e funcionamento

diario da habitagao.

A presengca de um animal de estimagcdo (cadela), devidamente vacinado e
desparasitado, evidencia a preocupacgado da familia com o bem-estar do mesmo, refletindo

um compromisso com a promog¢ao de um ambiente biologico saudavel no domicilio.
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Avaliagao funcional

Para avaliar a coesao e a adaptabilidade familiar, foi utilizada a Escala de Avaliacao
de Adaptabilidade e Coesao Familiar || (FACES Il). Os resultados revelaram que, no que diz
respeito a coesdo, a familia se apresenta como extremamente unida, muito flexivel e
equilibrada. Além disso, para avaliar a funcionalidade familiar, foi aplicada a Escala de
Apgar Familiar de Smilkstein @ mae e ao filho, obtendo-se um total de 10 pontos, o que

indica que se trata de uma familia com elevado nivel de funcionalidade.

Ao nivel da dimensao de desenvolvimento, aplicou-se a Escala de Readaptacao
Social Holmes & Rahe, tendo-se obtido um score total de 171, sugerindo menor

probabilidade de incidéncia de doencas.

No que se refere & comunicacdo familiar, destaca-se que Ana (mae) é quem
expressa mais frequentemente os seus sentimentos. Ambos os membros da familia
demonstram satisfacdo com a forma como os sentimentos sdo partilhados, existindo uma
aceitacdo mutua quanto a expressdo emocional. Os sentimentos manifestados tém um
impacto favoravel na dinamica familiar, sendo que mae e filho comunicam de forma clara e
direta, compreendendo-se mutuamente com facilidade. Esta familia revela, assim, um

elevado nivel de satisfacdo com a forma como se comunicam no seio familiar.

No que se refere ao coping familiar, € também Ana quem habitualmente identifica os
problemas e toma a iniciativa na sua resolugéo. A gestao das dificuldades é feita através do
dialogo entre mae e filho, com ambos a demonstrarem satisfacdo quanto a forma como os
problemas sao abordados e discutidos. A familia revela autonomia na resolugdo dos seus
desafios, sem necessidade de recorrer a apoios externos, e evidencia experiéncias positivas

na superacao de dificuldades anteriores.

Quanto aos papéis familiares, a mae e o filho sdo provedores, havendo consenso no
desempenho do papel, sem saturacdo do desempenho desse papel entre mae e filho. A
gestao financeira também é desempenhada pelos dois, com consenso familiar. Auséncia de
conflitos e de saturacdo face a estes papéis familiares. Quanto ao papel cuidados
domésticos, mae e filho desempenham-no mutuamente. O filho desempenha o papel

recreativo, com auséncia de conflitos e de saturagao.

Na relagcédo dindmica, o membro com maior poder na familia é a Ana (méae), havendo
satisfacdo com a forma como cada pessoa influéncia o comportamento e com a forma como

a familia expressa a sua unido.
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Familia Amorim (Familia Nuclear)

A Amélia apresenta sintomas de dispneia e pieira com uma frequéncia superior a
dois dias por semana, além de sentir cansaco e dificuldade na realizagdo das suas tarefas
diarias e/ou AVD, ocorrendo quase todos ou todos os dias. Estes sintomas indicam uma
limitagdo significativa na sua capacidade funcional, afetando a sua qualidade de vida e a
independéncia nas suas atividades cotidianas. Para o tratamento da DPOC, utiliza o Trixeo
Aerosphere, um medicamento indicado como tratamento de manutengcdo em doentes
adultos com DPOC moderada a grave. Este medicamento é destinado a doentes que nao
estdo adequadamente tratados com uma associacdo de corticosteroide inalado e um
agonista beta2 de longa duracédo de ac¢do, ou uma combinagé&o de agonista beta2 de longa
duracao de agao e antagonista muscarinico de longa duracéo de agao. O Trixeo Aerosphere
ajuda a melhorar o controlo dos sintomas respiratorios e a prevenir exacerbagdes,

proporcionando um alivio duradouro.

Avaliagao familiar

A familia é composta, no seu agregado familiar, por quatro elementos: a Amélia,
atualmente com 65 anos (mae, elemento index), o marido com 70 anos, a filha com 34 anos

e o filho com 41 anos.
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Figura 7 Familia Amorim - Genograma
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A habitagdo é uma moradia localizada numa aldeia, oferecendo um ambiente
tranquilo, com menor poluigdo e maior contacto com a natureza. Apesar das vantagens, esta
localizagcao pode implicar maior distancia aos servigcos essenciais. A casa tem luz natural em
todas as divisdes, 0 que favorece o conforto e o bem-estar. Esta equipada com aquecimento
por recuperador, garantindo um ambiente agradavel, especialmente no inverno. Utiliza gas
de botija, uma opgao pratica, embora exija reposicdes regulares. A higiene habitacional é
adequada, com a moradia bem cuidada e limpa. Quanto a gestao de residuos, a recolha é
assegurada pela rede publica, contribuindo para um ambiente limpo e saudavel. No que
respeita aos sistemas de abastecimento, a 4gua provém de uma rede privada (furo/pogo), o
que indica que a casa tem acesso a uma fonte de dgua prépria, sendo importante garantir o

controlo da qualidade da agua, especialmente em sistemas privados.

Em relacdo ao ambiente bioldgico, a familia tem cdes como animais de estimacéo,
0s quais sdo devidamente acompanhados pelo veterinario, com vacinacéo e desparasitacio
em dia. A preocupagdo com a saude e bem-estar dos animais demonstra o cuidado da

familia em garantir que os seus animais estejam livres de doengas e parasitas.
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Avaliagao funcional

Para avaliar a coesao e a adaptabilidade familiar, foi utilizada a Escala de Avaliagcao
de Adaptabilidade e Coesao Familiar Il (FACES IlI). Os resultados revelaram que, no que diz
respeito a coesdo, a familia se apresenta como extremamente unida, muito flexivel e
equilibrada. Além disso, para avaliar a funcionalidade familiar, foi aplicada a Escala de
Apgar Familiar de Smilkstein a todos os membros da familia, obtendo um total de 9 pontos,

o que indica uma percecao de uma familia com elevado nivel de funcionalidade.
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Avaliacado do desenvolvimento

Ao nivel da dimensdao de desenvolvimento, avaliou-se a dimensdo funcional
expressiva, com aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social Holmes & Rahe, tendo-se

obtido um score total de 100, indicando menor probabilidade de incidéncia de doencgas.

No que diz respeito a comunicacgao familiar, a Amélia & a pessoa que mais expressa
os seus sentimentos. Os demais membros da familia mostram-se satisfeitos com a maneira
como os sentimentos s&o partilhados, existindo uma aceitagdo geral da expressio
emocional entre os familiares. Os sentimentos de cada membro tém um impacto positivo na
dinamica familiar, com todos a serem claros e diretos nas suas comunicagdes, permitindo
uma compreensao mutua e sem ambiguidade. Em suma, esta familia demonstra satisfagéo

com a forma como se comunicam entre si.

No que diz respeito ao coping familiar, a identificacdo dos problemas e a tomada de
iniciativa para resolvé-los €, em grande parte, responsabilidade da Amélia e do marido, com
a filha a participar ocasionalmente. Na familia, € habitual discutir as questbes e os membros
expressam satisfacdo com a maneira como essas conversas sdo conduzidas. A familia ndo
sente a necessidade de recorrer a recursos externos para resolver os seus problemas,

tendo experiéncias positivas na gestdo de conflitos internamente.

Em relagdo aos papéis familiares, a Amélia e o marido desempenham a fungéo de
provedores, e ambos concordam quanto ao cumprimento desse papel, sem sinais de
sobrecarga por parte de nenhum deles. A gestdo financeira € igualmente uma
responsabilidade partilhada entre os dois, com consenso no processo. Nao ha conflitos nem
sensacgao de saturagcao em relagao a esses papéis. Quanto as tarefas domésticas, € a méae
quem as assume, embora tenha manifestado o desejo de contar com o apoio dos outros
membros, especialmente do marido. O papel recreativo € desempenhado pela mae e pela

filha, sendo também uma area livre de conflitos e sobrecarga.

No que diz respeito a dinamica familiar, a Amélia (mae) é a figura com maior poder
na familia. H4 uma sensagéo geral de satisfagdo quanto a forma como cada membro
influencia o comportamento familiar e &8 maneira como a familia expressa a sua coesao e

unido.
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2.3.2 Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

A DPOC é uma condicido crénica que impacta profundamente ndo sé a vida da
pessoa com essa patologia, mas também o funcionamento e a dindmica das suas familias.
O envolvimento familiar revela-se essencial na gestdo desta patologia, quer na
monitorizacdo dos sintomas, na adesdo ao tratamento, quer no suporte emocional e
funcional diario. Considerando a importancia da abordagem centrada na familia, foram
elaborados os seguintes diagnosticos de enfermagem, segundo a linguagem Classificagcao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®©), acompanhados de intervencoes
especificas e adaptadas as realidades das familias Marques, Antunes e Amorim. Estes
diagnosticos e intervengdes visam promover o bem-estar global da pessoa com DPOC e da

sua rede familiar, reforcar os lagcos de apoio e facilitar a adaptacao as exigéncias da doenca.

Familia Marques

Diagnésticos de enfermagem (CIPE®) Intervencdes de Enfermagem com foco na Familia
F1.1 Redugao da capacidade respiratéria » Ensinar a familia a reconhecer sinais de dispneia
€ cansaco.
» Promover exercicios respiratérios com apoio
familiar.
» Monitorizar uso do Elebrato Ellipta.
F3.3 Comprometimento da mobilidade fisica * Planear atividades domésticas graduais com

ajuda familiar.
* Disponibilizar suporte fisico durante AVD.
* Promover pausas e descanso.

D3.5 Ansiedade relacionada com limitagdo | « Facilitar o dialogo familiar.

respiratoria + Ensinar técnicas de relaxamento.
* Encorajar ritmo de vida equilibrado.
F7.2 Necessidade de apoio familiar * Reforgar coesao familiar.

 Estimular reunides familiares.
* Incluir a familia em sessdes educativas.
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Familia Antunes

Diagnésticos de enfermagem (CIPE®) Intervencdes de Enfermagem com foco na Familia
F1.1 Comprometimento da troca gasosa | * Educar sobre sinais de exacerbacéo.
respiratoria * Praticar técnica de inalagao.

* Estabelecer plano de agao.

F2.2 Fadiga relacionada com esforgo respiratério » Esquema de atividades com descanso.
« Partilha de tarefas domésticas.
* Incentivar alimentagao e hidratagio.

D4.4 Baixa autoestima devido a dependéncia | * Reforgo positivo familiar.

funcional * Estimular tarefas auténomas.
* Encorajar metas realistas.
F7.2 Necessidade de educagéo familiar » Sessdes educativas conjuntas.

* Envolver filho nas consultas.
+ Avaliar suporte emocional.

Familia Amorim

Diagnésticos de enfermagem (CIPE®) Intervencdes de Enfermagem com foco na Familia
F1.1 Comprometimento da troca gasosa | * Rever técnica do Trixeo Aerosphere.
respiratoria + Ensinar plano de contingéncia.

» Monitorizar sinais vitais.

F3.3 Dificuldade na mobilidade e realizagdo de | * Instruir apoio em AVD.
AVD » Adaptar ambiente doméstico.
* Equilibrar autonomia e suporte.

D3.3 Medo de dependéncia e perda de autonomia | * Promover partilha emocional.
« Estimular expresséo de receios.
* Reforgar papéis equilibrados.

F7.1 Necessidade de suporte educacional e | *Integrar familia na educagédo sobre DPOC.
emocional * Reunides familiares com equipa de salde.
* Apoiar coping familiar.

2.4. Discussao dos resultados

Nos trés casos apresentados, as familias enfrentavam desafios associados a DPOC
de um dos seus membros, embora inicialmente demonstrassem uma boa estrutura
funcional, niveis de coesao, flexibilidade e estratégias de coping familiar adequadas. Apés a
implementacao de intervencbées de enfermagem orientadas pela CIPE©, observou-se uma
melhoria significativa na capacidade de adaptagédo familiar, na gestédo dos sintomas e na
promogao da qualidade de vida quer da pessoa com DPOC, quer dos seus familiares

cuidadores.

As intervengdes foram direcionadas para fortalecer a comunicagdo familiar, a
capacitagao para o autocuidado e o reforco dos papéis familiares de forma partilhada e
equilibrada. A inclusdo ativa da familia no plano terapéutico e educativo permitiu ganhos

evidentes na literacia em saude, na autoconfianga para lidar com situagdes de exacerbacgao
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da DPOC, bem como na reorganizagdo das rotinas domésticas, com redug¢ao do risco de

sobrecarga e aumento da resiliéncia familiar.

E evidente que, apesar das limitacdes impostas pela DPOC, estas familias tornaram-
se ainda mais coesas e funcionais apds as intervencdes propostas, com uma comunicagao
mais eficaz, partilha mais equilibrada das tarefas e maior envolvimento nas decisdes
relativas a saude. Tais resultados vao ao encontro do que defendem Sigurgeirsdottir et al.
(2020), que sublinham a importancia da orientagdo por parte dos profissionais de saude

para otimizar a homeostasia familiar e a funcionalidade da pessoa com DPOC.

Contrariamente ao que é descrito por Schmitt et al. (2021), onde se verificaram
baixos niveis de satisfagcdo familiar entre idosos com doencgas respiratérias cronicas, os
casos aqui analisados demonstram que a funcionalidade familiar pode ser preservada e até
melhorada com o suporte do EEEC-ESF. Ao abordar a familia como unidade de cuidados, o
ESF promove nado s6 o bem-estar do doente, mas também dos cuidadores, mitigando

sentimentos de soliddo e abandono, como os descritos por Khan et al. (2023).

Por outro lado, a educacgao continua realizada junto destas familias permitiu uma
maior percecdo dos sintomas e maior capacidade de atuagdo perante situagdes criticas, o
que é essencial numa doenca de progressao lenta como a DPOC. Esta abordagem proativa,
defendida por autores como Zhang et al. (2022) e Jonsdéttir et al. (2024), contribui para a

autonomia familiar e para a manutencao de um ambiente emocionalmente equilibrado.

Como evidenciado por Davis et al. (2021) e Sun et al. (2018), a sobrecarga familiar
pode ser minimizada através de intervengdes precoces e colaborativas. Neste estudo,
observou-se que o envolvimento estruturado das familias nas decisées clinicas, bem como a
sua capacitagao, resultou numa reducgédo da tensdo emocional e numa melhoria global na

gestdo da doenca.

Por fim, é essencial reforgar que a capacitacdo continua, o refor¢co da comunicacao e
a colaboragao entre o ESF e a familia sdo elementos-chave para um modelo de cuidados
eficaz em DPOC. A gestdo proativa, centrada nas necessidades e potencialidades da
familia, contribui ndo s para a saude fisica das utentes, mas também para o bem-estar
relacional e emocional de todos os seus membros familiares (Delaney et al., 2022; Joénsdéttir
et al., 2024).

Nas familias descritas anteriormente, os familiares (filhos, conjuge) desempenham
papéis essenciais na gestdo da doenca e no apoio a qualidade de vida destas pessoas com

DPOC. Nos trés casos, as familias sdo apresentadas como elementos-chave na ajuda
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diaria, seja no apoio a medicagao, a realizagdo das atividades diarias ou na gestdo das
exacerbacdoes da DPOC. Apesar disso, como é destacado, € importante continuar a
reconhecer-se as necessidades de cada familia e uma educag¢ao mais focada para ajuda-las

a lidar com as exigéncias da doencga cronica (Davis et al., 2021).

Como defendem Sun et al. (2018), as familias, especialmente as que tém um
membro com DPOC, podem sentir-se sobrecarregadas sem o apoio adequado dos
profissionais de saude, o que pode resultar numa elevada sobrecarga emocional e
psicolégica. As intervengdes precoces e o envolvimento das familias nas decisbes de
tratamento e gestao da doenca podem melhorar significativamente a capacidade de lidar
com a doenca e reduzir o impacto negativo tanto para a pessoa com DPOC, como para
todas a familia (Khan et al., 2023). As familias necessitam de cuidados de saude nao so6
para a sua propria saude e bem-estar, mas também para as suas necessidades de
capacitacdo no que diz respeito ao cuidado da pessoa doente (Zhang et al., 2018). Os
membros da familia experienciam influéncias profundas em todas as areas da vida; fisica,
lazer, social, relacional, financeira e profissional, com uma intensidade crescente a medida

que a doenga progride (Jonsdottir et al., 2024).

E necessario maximizar a capacitacéo das familias de pessoas com DPOC, a gestdo
adequada dos sintomas e considerar as complexas e profundas questdes psicoldgicas e
sociais que as pessoas com DPOC e as suas familias enfrentam (Delaney et al., 2022;
Jonsdottir et al.,, 2024). Assim, sugere-se um modelo de cuidados proativos na DPOC,
destacando-se a comunicagao continua entre o EEEC-ESF e as familias, integrando o
planeamento de cuidados centrados na colaboracdo. O EEEC-ESF deve centrar-se no que
€ do melhor interesse de cada familia e aborda-los de forma conjunta para apoiar a sua

autodeterminacao e permitir-lhes viver com harmonia familiar.

2.5. Concluséo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar familias com um elemento com DPOC
e/ou asma, capacitar esses nucleos familiares para a gestdo da doenga e analisar o impacto
das intervengbes na melhoria da condigao de saude familiar. Este objetivo foi plenamente
alcancado, evidenciado pelos resultados positivos observados apos a implementacdo das

intervencdes de enfermagem baseadas na CIPE®.

As familias inicialmente apresentavam uma boa funcionalidade, coeséao e estratégias

de coping. Contudo, apods as intervengdes, registou-se uma melhoria significativa na
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capacidade de adaptagdo as exigéncias da doencga, na organizagéo das tarefas diarias, na
comunicacao interna e na literacia em saude. A capacitacdo dos cuidadores familiares
permitiu ndo s6 uma melhor gestdo dos sintomas respiratorios, como também contribuiu

para a promogao do bem-estar emocional e a prevencao da sobrecarga.

As intervencgdes centradas na familia fortaleceram os papéis familiares, promoveram
o autocuidado partiihado e aumentaram a resiliéncia perante os desafios impostos pela
doenca croénica. Verificou-se, assim, uma evolugao positiva na funcionalidade familiar, na
autonomia das utentes e na harmonia do ambiente familiar, confirmando a eficacia de uma

abordagem proativa, centrada na familia, por parte do EEEC-ESF.

2.6 Implicacdes para a pratica clinica

A realizacao deste estudo de familia tem indiscutivelmente implicagdes para a futura
pratica profissional, como dar mais apoio e educacgao as familias, para que estas possam
enfrentar todos os desafios com que se possam deparar na progressdo da doenga
respiratoria, fisicos, emocionais e sociais significativos. O ESF tem competéncias e
conhecimentos que lhe permitem esse apoio, oferecendo-lhes ndo sé cuidados de saude,
mas também orientacdo e educacao continua sobre como gerir a doenga, reconhecer os
sinais de agravamento e aplicar estratégias de autocuidado, o que inclui educagao para a
saude sobre como realizar a terapia medicamentosa, a importancia de manter um ambiente
saudavel para a pessoa com DPOC e/ou asma e como lidar com a limitagdo funcional

imposta pela patologia.

O EEEC-ESF pode atuar proativamente na gestdo dos sintomas, incluindo a
orientacdo sobre o uso correto dos dispositivos de nebulizacdo, a administracao de
medicamentos e a educagdo sobre o controlo das comorbilidades. A promocao da
autonomia da pessoa com DPOC e/ou asma e da familia € essencial, ajudando-as a tomar
decisdes informadas sobre a salde e encorajar para a ades@o ao regime terapéutico. E
igualmente importante o apoio psicossocial, porque estas doengas ndo afetam apenas a
pessoa em si, mas também gera uma sobrecarga emocional consideravel para a familia.
Assim sendo, o EEEC-ESF pode ser um ponto de apoio fundamental, ndo sé para gerir a
saude da pessoa com DPOC e/ou asma, mas também para identificar sinais de stresse,
ansiedade ou depressao nos familiares e orienta-los sobre os recursos de apoio psicoldgico

ou grupos de apoio, se necessario.
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A promocao de cuidados multidisciplinares assume também crucial importancia, uma
vez que a DPOC elou asma sdo condigbes complexas que exigem cuidados
multidisciplinares e o EEEC-ESF pode coordenar com outros profissionais de saude a
capacitacdo, para garantir que o plano de cuidados seja eficaz e que as necessidades da
pessoa e da familia sejam atendidas de forma holistica. Uma consulta de enfermagem na
USF pode ter um forte foco na educagdo em saude. Os enfermeiros podem explicar as
pessoas com DPOC e/ou asma e a sua familia os sinais de alerta e fornecer informagdes
sobre as opgodes de tratamento, incluindo as medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas,
como as técnicas de respiragdo, exercicios para melhorar a fungdo pulmonar, arejar
convenientemente a habitagdo, entre outras, aumentando a adesao ao regime terapéutico. A
consulta de enfermagem podem ser uma oportunidade para a intervengcao precoce,
identificando complicagbes ou exacerbamentos da DPOC e/ou asma antes que se tornem
com elevado risco de gravidade, o que pode reduzir a necessidade de hospitalizagdes

frequentes e melhorar a qualidade de vida das familias.

E fundamental, que na pratica clinica, os enfermeiros de familia facam a avaliacdo
familiar, recorrendo a matriz operativa do MDAIF, para caracterizar a familia; analisar as
areas de atengdo; elaborar diagnésticos de enfermagem; planear possiveis intervengdes de
enfermagem e operacionaliza-las; compreender a importancia da tomada de decisao clinica
dos enfermeiros face aos cuidados com as familias; reconhecer a influéncia positiva dos

cuidados antecipatorios na saude familiar.
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3. Desenvolvimento de Competéncias na Pratica Clinica Especializada

O conceito de competéncia pode ser entendido como a integracdo de
conhecimentos, habilidades e capacidades que capacitam o individuo a executar tarefas de
forma eficaz em diferentes contextos. Trata-se de um elemento central que impacta
significativamente o desempenho profissional e a satisfagdo no exercicio da atividade,
particularmente no setor da saude. Ao contrario da aptidao, que se refere aos critérios
especificos definidos pelas instituicdes para o desempenho adequado de uma funcéo, a
competéncia assume uma dimens&do mais ampla e pratica (Kusumawardana et al., 2023;
Nesterenko, 2024).

Segundo Kusumawardana et al. (2023), a competéncia compreende um conjunto
articulado de saberes e habilidades fundamentais para a execugao qualificada das fungdes,
estando estreitamente associada a qualidade do desempenho e ao grau de realizagao
profissional. De igual modo, Rialdy et al. (2025) reforcam que a competéncia permite aos
profissionais responder com eficacia as exigéncias do seu papel, contribuindo para um

ambiente de trabalho mais eficiente e satisfatorio.

A construgdo da competéncia é um processo dindmico que exige aprendizagem
continua, atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de atitudes adequadas ao
contexto clinico (Zebaloglu, 2024). Esta evolugdo permanente reflete-se em acgdes
observaveis que traduzem a capacidade de adaptacao e resposta as diferentes situagdes

que emergem na pratica diaria.

Importa ainda salientar que as conce¢des de competéncia podem variar consoante
os contextos organizacionais e culturais em que se inserem, o que reforga a necessidade de
uma abordagem critica e contextualizada na sua definicdo e avaliacéo (Rialdy et al., 2025).
Assim, no ambito da enfermagem, considera-se competente o profissional que, através da
mobilizacdo dos seus recursos técnicos e humanos, atua de forma eficaz, ajustando-se as

especificidades e desafios do ambiente clinico.

Neste contexto, o estagio desenvolvido permitiu uma aplicacdo pratica destes
conceitos de competéncia profissional. O mesmo decorreu numa ULS Viseu Dao LafGes,
mais especificamente numa USF, no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025, num
total de 360 horas de contacto, com orientagdo pedagdgica da Professora Doutora Ana
Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade e orientacdo clinica de uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, com

o grau de Mestre.
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3.1. Desenvolvimento de Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro da OE, o Enfermeiro
Especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem” (p. 4744). As suas competéncias comuns sao as

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacgéao, investigagcdo e assessoria (OE,
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745).

Existem quatro dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, a
saber que o dominio de competéncia consiste numa “esfera de agado, compreendendo um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (OE, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745), designadamente:
responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
pressupdéem uma “pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE,
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro da OE, p. 4745) e, “garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, 2019, p. 4745).

Ao longo do estagio, adotei uma postura pautada pela responsabilidade profissional,
ética e legal, cumprindo escrupulosamente os principios legais, éticos e deontoldgicos
inerentes a prestacao de cuidados de enfermagem, tanto no acompanhamento das familias
como na colaboragdo com a equipa multidisciplinar. Esta conduta reflete os valores

fundamentais que norteiam a minha pratica como enfermeira. Mantive, de forma constante,
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a preocupagdo com a salvaguarda da privacidade e confidencialidade das familias

envolvidas nas diversas atividades desenvolvidas.

Durante a realizacao das avaliagdes familiares, cujo objetivo era a identificacdo das
necessidades especificas de cada agregado, a partilha de informacao foi sempre restrita a
equipa de enfermagem da Unidade, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados. De forma progressiva, fui adquirindo maior autonomia na tomada de decisbes,
um aspeto essencial no desempenho do enfermeiro especialista, sobretudo no contexto da
enfermagem de saude familiar, onde a personalizacdo do cuidado e a sua continuidade

assumem especial relevancia, considerando a singularidade de cada familia.

Estes fatores foram determinantes na consolidacdo da minha identidade profissional
como enfermeira especialista, assegurando uma intervengéo centrada na familia e adaptada

as suas caracteristicas unicas.

Ao longo de todo o meu percurso formativo, orientei-me pelos principios éticos da
beneficéncia, ndao maleficéncia e justica, considerados pilares essenciais na prestacao de
cuidados de saude de qualidade, com enfoque na familia e nas suas necessidades. Neste
sentido, promovi 0 bem-estar de cada familia, procurando sempre o seu melhor interesse de
forma holistica, reforcando a literacia em saude, incentivando praticas preventivas e
assegurando cuidados continuos e personalizados que respeitassem as suas dimensdes
fisicas, emocionais e sociais. Simultaneamente, respeitei o principio da nao maleficéncia,
abstendo-me de qualquer acdo ou intervengao suscetivel de causar dano fisico ou
psicolégico as familias, com especial atengdo as que integravam pessoas com doenga

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou asma.

Quero ainda referir que as minhas agdes seguiram igualmente o principio da justica,
ou seja, cuidei de forma equitativa todas as familias, garantindo que todas,
independentemente da sua condi¢do, origem ou situagdo socioecondmica, recebessem
cuidados justos e adequados, o que € um lema da ULS, sobretudo na forma de agir da
Enfermeira Tutora. Atuei com imparcialidade, assegurando que as necessidades de saude
de todas as familias fossem atendidas de maneira igualitaria e ética. Estes principios
orientaram e orientardo sempre a minha pratica, assegurando-me que as minhas acdes
estejam alinhadas com os valores fundamentais da ética profissional, promovendo cuidados

que respeitem a dignidade da pessoa humana e promovam o seu bem-estar.
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b) Melhoria continua da qualidade

As competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade ajudam a garantir
um desempenho dinamizador em termos de desenvolvimento e de alicerce das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica, bem como no desenvolvimento de
praticas de qualidade, o que implica que o enfermeiro especialista deve gerir e colaborar em
programas de melhoria continua, bem como garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE,

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

Assim, durante o estagio, a minha pratica foi orientada pelos protocolos e normas
vigentes na USF, os quais visam uniformizar os cuidados prestados, com o propésito de
assegurar a melhoria continua da qualidade e a preservagdo de um ambiente terapéutico
seguro, minimizando ao maximo o risco de erro humano. Reconheci a importancia da
tecnologia da informagédo como um instrumento fundamental para o desenvolvimento e
implementacado do Processo de Enfermagem, uma vez que facilitou o acesso a informagéao
clinica de cada familia, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Os registos de enfermagem constituem um reflexo essencial da pratica clinica; a sua
auséncia equivale a inexisténcia formal das intervengbes realizadas. Neste sentido, os
registos permitiram-me consolidar conhecimentos na utilizagdo da linguagem CIPE®,
elevando significativamente a minha competéncia na aplicagdo de uma terminologia
padronizada em enfermagem. Ao utilizar a CIPE® para documentar as necessidades das
familias, as intervengdes efetuadas e os resultados esperados, aprofundei o conhecimento
sobre as classificagbes associadas a diagnésticos, intervengbes e resultados de
enfermagem, melhorando, assim, a precisdo das avaliagdes realizadas e a eficacia das

intervengdes aplicadas, de forma mais dirigida e personalizada.

Paralelamente, a promogéao da qualidade foi também assegurada através de praticas
conscientes de interdependéncia entre a familia e o seu ambiente, respeitando sempre a
identidade cultural e as necessidades espirituais dos utentes, promovendo a percec¢do de
seguranga individual e coletiva. Procurei garantir um ambiente seguro para a prestacdo de
cuidados e administragédo de terapéutica, atuando em conformidade com as normas de

controlo de infegao estabelecidas.
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c) Gestao dos cuidados

Relativamente as competéncias inseridas no dominio da gestdo dos cuidados, o
Enfermeiro Especialista deve demonstrar capacidade para coordenar os cuidados de
enfermagem, otimizar a resposta da equipa e assegurar uma articulacido eficaz no seio da
equipa multidisciplinar. Deve ainda ser capaz de ajustar a lideranca e a gestdo de recursos
as diferentes realidades clinicas e contextuais, com vista a garantia da qualidade
assistencial (OE, 2019). Neste sentido, colaborei ativamente na definigdo de prioridades dos
cuidados, na tomada de decisdes em conjunto com a equipa de saude e na distribuicao e

delegacao de tarefas entre os diferentes profissionais.

Contribui também para a gestdo de stocks de vacinas e de armazéns avancados
(farmacia e material clinico), participando na monitorizacdo dos niveis de stock, verificagdo
de prazos de validade, reposicdo e distribuicdo de materiais pelos gabinetes clinicos. No
contexto das visitas domiciliarias, estive envolvida na organizacdo do tempo e dos recursos
disponiveis, bem como na realizagcdo de atividades clinicas em simultaneo, contribuindo

assim para uma gestéao eficiente dos espagos e dos cuidados prestados no domicilio.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que se refere as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, conforme definido pela OE (2019), o Enfermeiro Especialista
deve fomentar o autoconhecimento, desenvolver a assertividade e fundamentar a sua
pratica especializada em evidéncia cientifica. Ao longo do estagio, refleti profundamente
sobre o meu crescimento pessoal e profissional, reconheci a importancia da especializagao
no ato de cuidar e aprimorei a minha capacidade de autorreflexdo. Esse processo implicou,
numa fase inicial, o reconhecimento dos meus préprios limites, tanto a nivel pessoal como

profissional.

Demonstrei um forte espirito de colaboragdo, que se revelou essencial para o
trabalho em equipa, permitindo a identificagdo conjunta de potenciais fontes de conflito e a
construcdo de solugdes partilhadas para a sua resolugdo. Este ambiente de cooperacgéo,
compreensdao mutua e respeito facilitou significativamente a minha aprendizagem, o que
contribuiu para uma maior consciencializagdo da influéncia que a componente pessoal pode

exercer na relagao profissional.
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Neste contexto, procurei gerir adequadamente as minhas emog¢des e sentimentos, o
que me permitiu capitalizar as oportunidades de aprendizagem surgidas ao longo da pratica
clinica. Assumi, com iniciativa, a analise critica de situacdes clinicas, promovendo, assim,

uma aprendizagem ativa e reflexiva sustentada em evidéncia.

3.2. Desenvolvimento de Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

O estagio na USF permitiu a aquisi¢cdo das competéncias especificas do EEEC-ESF,

como preconiza a OE, no seu Regulamento n.° 428/2018:

“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 prevengéo;

b) Lidera e colabora em processos de intervengdo, no dmbito da enfermagem de
saude familiar’ (OE, Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19355).

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 prevengao

No sentido de desenvolver a competéncia em epigrafe, estabeleci uma relagao
préxima com as familias, centrada na promog¢ao da saude, prevengado da doencga e gestéao
de situagbes clinicas complexas. Durante o estagio, a construgdo de uma relagao
terapéutica de confianca com cada familia foi facilitada pelo vinculo previamente
estabelecido no contexto do estagio anterior. Esta relacdo sustentou-se num didlogo
continuo, aberto e empatico, permitindo o envolvimento ativo da familia no planeamento das

intervengdes em diferentes fases do ciclo vital.

Cotrim e Figueiredo (2023) reforcam que, ao cuidar da familia como unidade, o
enfermeiro precisa de ter conhecimento sobre o ciclo vital familiar, para poder apoiar os
processos de transi¢cao através de intervengdes especificas de enfermagem. A atuagéo do
EEECESF é, portanto, essencial para a promogao da funcionalidade familiar e para a
sustentabilidade da saude no seio familiar. Espera-se que este profissional seja capaz de
fortalecer as capacidades da familia para enfrentar os desafios decorrentes das mudancgas
no seu quotidiano. De acordo com Silva et al. (2022), cabe ao EEECESF, desenvolver
intervengcdes que promovam a capacitacao familiar perante as transi¢cdes do ciclo de vida,

minimizar os seus efeitos adversos. A pratica de enfermagem de saude familiar tem como
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missdo fomentar, manter ou recuperar a saude da familia, adotar determinados principios

como a circularidade, a neutralidade e a hipotetizacao (Figueiredo, 2023).

A familia constitui um agente fundamental na promocao da saude e na prevengao da
doenca, uma vez que os seus membros desempenham um papel essencial de suporte e
cuidado muatuo ao longo da vida (Figueiredo, 2023). A abordagem centrada na familia
revela-se, por isso, uma estratégia eficaz, considerando que esta representa
simultaneamente um recurso valioso € um grupo prioritario com necessidade continua de
intervencbes preventivas (Cotrim & Figueiredo, 2023). Todavia, dado que nao existe um
modelo universal de familia saudavel, o EEECESF deve adotar abordagens individualizadas
que respeitem as especificidades de cada unidade familiar, potenciando o seu papel ativo na
manutencdo da saude. Cada intervencao deve, assim, procurar fortalecer a capacidade

funcional do sistema familiar no contexto da saude publica (Barnes et al., 2020).

Nas visitas domiciliarias, tive a oportunidade de realizar uma visita a um recém-
nascido, uma pratica fundamental para o acompanhamento da saude do bebé e da mae
ap6s a alta hospitalar. O EEEC-ESF desempenha um papel crucial nesse contexto,
oferecendo suporte, orientagdo e monitorizagdo para garantir o bem-estar da crianga e da
familia nos primeiros dias de vida. A visita domiciliar tem como principais objetivos avaliar o
estado geral de saude do recém-nascido, identificar possiveis complicacdes e oferecer
orientagdes sobre cuidados. Assim, um dos aspetos mais importantes da visita domiciliar foi
fornecer orientagcdes a mae e a familia sobre os cuidados com o recém-nascido. Foi-lhes
explicada a importdncia da amamentagdo exclusiva nos primeiros meses, abordando
questdes como a pega correta, os beneficios do leite materno e a frequéncia das mamadas.
De igual modo, orientamos sobre a higiene do bebé, como o banho, o cuidado com o coto
umbilical, a troca de fraldas e a roupa adequada. Demos também apoio emocional a mae,
uma vez que os primeiros dias apos o nascimento sdo desafiadores e muitas mulheres
experimentam mudancas hormonais e emocionais significativas. Durante a visita domiciliaria
ao recém-nascido apoiamos a criacdo de vinculos afetivos entre os pais e o seu filho,

sugerindo praticas que estimulassem o vinculo afetivo.

Ainda no ambito das visitas domiciliarias, participei no tratamento de feridas e
prestamos apoio as familias com um familiar com DPOC ou asma. Pude constatar que estas
familias enfrentam novas necessidades, que se assumem como desafios. Assim, foi
possivel avaliar e documentar, tanto ao nivel interno familiar, como nas relagbes que a

familia estabelece com o contexto que a rodeia, existiam alteragdes nas dinamicas
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funcionais e estruturais, que comprometiam o funcionamento familiar com repercussao na

saude do sistema familiar.

Tive igualmente a oportunidade de monitorizar as respostas das familias perante
diferentes condi¢cdes de saude e doenga, com especial atencdo a contextos complexos,
como no caso de um elemento familiar com deméncia. Esta monitorizacao foi realizada com
base na analise da histdria familiar, das dindmicas intrafamiliares e do estado atual de saude
dos seus membros. Este processo permitiu identificar padroes de resposta e, em articulagao
com as familias, explorar os recursos comunitarios disponiveis que poderiam responder as

suas necessidades especificas de saude.

A observagdo e acompanhamento de diversas consultas de vigilancia,
nomeadamente nas areas da hipertensao arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), saude
infantil e tratamento de feridas crénicas, possibilitaram uma intervengao continuada e eficaz,
devidamente registada no sistema SClinico©, assegurando a rastreabilidade e qualidade

dos cuidados prestados.

As minhas intervengdes centraram-se na promocdo e recuperacdo do bem-estar
familiar, especialmente em cenarios de maior complexidade. Nessas situagbes, procurei
intervir considerando a familia como uma unidade, desenvolvi planos de cuidados
personalizados e orientados para a promog¢do da saude global. Recorri a estratégias
motivacionais e técnicas de comunicacdo adaptadas a realidade de cada familia, tendo em
conta a sua disponibilidade, contexto socioecondmico e motivacdo. Em alguns casos, a
adesao foi facilitada; noutros, identifiquei resisténcia associada a limitacbes de tempo ou
dificuldades econdémicas, o que exigiu uma abordagem mais empatica e flexivel. Nestes
contextos, tornou-se essencial compreender as causas subjacentes a resisténcia e ajustar a
intervencdo para facilitar o envolvimento das familias. Valorizar os seus pontos fortes,
através de reforgco positivo e reconhecimento, revelou-se igualmente uma estratégia eficaz

na construgdo de uma relagdo de confianga e compromisso.

O processo de enfermagem, um conceito central no dominio da enfermagem, é feito
com recurso a ferramentas e processos de comunicagdo e interagdo, auxiliando no
estabelecimento de uma estrutura para a pratica e a educacédo de enfermagem (Meleis,
2015). Este designio foi aplicado em todas as familias e situagdes, independentemente do

contexto em que as mesmas se encontravam ou da fase do ciclo de vida que vivenciavam.
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Procedi a avaliacdo da unidade familiar seguindo um referencial sistémico como
orientacdo para a recolha de dados e o subsequente planeamento das intervencdes de
enfermagem centradas na familia, com especial enfoque nas que incluiam membros com
DPOC e/ou asma. A aplicagdo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencado Familiar
(MDAIF) permitiu-me identificar e compreender o sistema familiar enquanto unidade
complexa, promotora da saude dos seus diversos subsistemas e, por conseguinte, da saude

global da prépria familia (Figueiredo, 2012).

A compreensao do processo de transicao saude-doenca na familia deve ultrapassar
a andlise exclusiva da Teoria das Transicbes de Meleis (2010), integrando também o
contributo do Modelo Familiar Sistémico da Doenca (MFSD) de Rolland (1987, 2004, 2005),
centrado nas doengas cronicas. Meleis (2010) destaca a transigdo como um fenémeno
experienciado de forma individual e coletiva, que implica mudangas nos papéis, nas
identidades e nas relagcdes familiares, Rolland (1987, 2004, 2005) acrescenta uma
perspetiva sistémica e temporal, considerando o impacto da doenga crénica nos diferentes
momentos do ciclo vital familiar. Este autor defende que as doencas crdnicas afetam nao sé
a pessoa diagnosticada, mas toda a rede familiar, exigindo processos de adaptacdo
continua que variam conforme o tipo, a evolugcdo e a previsibilidade da doenca. Assim, é
essencial reconhecer que estas transicbes envolvem fases complexas e progressivas, que

requerem acompanhamento continuo.

Neste contexto, o EEEC-ESF assume um papel fundamental, atuando na promocgao
da capacitagao familiar, na identificagdo de vulnerabilidades e no reforgo de estratégias
adaptativas ao longo das diferentes fases da doencga. A sua intervengéo terapéutica e
educativa é crucial para facilitar a reorganizacao familiar, promover a resiliéncia e contribuir

para uma vivéncia mais equilibrada da nova realidade de saude.

O modelo de Rolland (2005) oferece uma estrutura util para a avaliagao, formulagao
e intervengédo junto de familias que lidam com doengas crénicas e dependéncia. Assenta
numa perspetiva orientada pelas potencialidades, encara as relagées familiares como um
recurso valioso e destaca as possibilidades de resiliéncia e de crescimento, em vez de focar
apenas os riscos e limitagdes. Nas doengas crénicas e em casos de dependéncia, uma
orientagdo biopsicossocial pode ser conceptualizada numa perspetiva sistémica, colocando
a familia no centro das interagdes. Para que os os enfermeiros possam refletir de forma
sistémica sobre a relagéo entre qualquer destas condigbes e a familia, é util considerar a

doenga de acordo com o seu padrdo de exigéncias psicossociais ao longo do tempo. A
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evolugdo da doenca é compreendida num contexto de desenvolvimento, integrando trés

trajetdrias interligadas: a da prépria doencga, a da pessoa e a da familia (Roland, 2005).

O MFSD aborda trés dimensbes: 1) os “tipos psicossociais” de doenca e
incapacidade; 2) as principais fases de desenvolvimento da doenca na sua histéria natural; e
3) variaveis-chave do sistema familiar (Roland, 2004, 2005). O modelo considera as
exigéncias psicossociais previstas para cada fase da doenca, a dinamica familiar, os
padrbes multigeracionais para enfrentar a doenca e a perda, e os sistemas de crencas,
compreendendo as influéncias culturais, étnicas, espirituais e de género. Destaca-se o grau
de compatibilidade entre as exigéncias da doenca/dependéncia e o0s recursos e as
vulnerabilidades da familia. Esta abordagem orienta a pratica dos enfermeiros na
identificacdo de tensbes previsiveis e na promogao de estratégias de adaptacao eficazes
(Roland, 2004, 2005).

A presenca de uma doenga cronica, especialmente nas fases mais avangadas, pode
evoluir para situacbes de dependéncia, exigindo um nivel crescente de cuidados e de
suporte continuo. Esta transicdo de saude para doenca e, posteriormente, para a
dependéncia funcional, ndo afeta apenas a pessoa diagnosticada, mas impacta

profundamente toda a dindmica familiar (Magalhaes et al., 2020; Vale et al., 2025).

Neste contexto, o cuidador familiar assume um papel central, enfrentando também
uma transi¢ao significativa, a transicdo de papéis. De familiar passa a familiar cuidador,
assumindo responsabilidades fisicas, emocionais, sociais e, muitas vezes, financeiras. Esta
mudanca é complexa e exige adaptacdo a novos desafios, conhecimentos e rotinas.
Andrade (2023, p. 270) refor¢a que “este processo de transigdo se torna mais viavel quando
ha consciéncia, por parte dos envolvidos, das alteragdes que devem ocorrer’. Assim, o
cuidador familiar deve ser reconhecido como elemento ativo neste processo de mudanca,
necessitando de apoio e de capacitagao para lidar com o impacto da dependéncia do seu
familiar, ndo apenas no plano pratico, mas também ao nivel da sua saude fisica e emocional
(Magalhaes et al., 2020). Enquanto o familiar dependente passa por uma transicdo de
saude/doencga, o familiar cuidador vivencia uma transicdo de papéis, pelo que “este
processo se torna mais exequivel pela consciencializagdo dos envolvidos das mudancgas a
desenvolver” (Andrade, 2023, p. 270).

Por conseguinte, a analise da funcionalidade familiar possibilitou a formulagdo de
diagnodsticos ajustados as necessidades e preocupagdes manifestadas pelas familias

(Hanson, 2005), viabilizar a implementacgéo de intervencdes direcionadas e ajustadas a cada
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realidade. Estas intervengdes procuraram fomentar a autonomia familiar na prossecugao

dos seus objetivos, respeitando os seus ritmos, valores e perspetivas.

A observacgao das familias acompanhadas ao longo do estagio, bem como os efeitos
sistémicos e recursivos das intervencdes realizadas, evidenciaram de forma clara que a
familia deve ser compreendida como um todo que excede a simples soma dos seus

elementos constituintes, refletindo o principio da globalidade (Figueiredo, 2012).

A avaliacdo do funcionamento familiar assume um papel central na promogao da
saude global e na qualidade dos cuidados prestados a unidade familiar. A sua relevancia
manifesta-se em diversos dominios essenciais (Wang et al., 2024). Em primeiro lugar, uma
dindmica familiar saudavel constitui uma fonte estavel de apoio social para os seus
membros, proporcionar-lhes seguranga emocional e suporte pratico. Este aspeto revela-se
particularmente importante quando um dos elementos da familia € uma pessoa idosa,
assegurando que esta recebe cuidados adequados e apoio continuo nas atividades do
quotidiano (Wang et al., 2024).

A funcionalidade familiar esta, assim, diretamente associada a qualidade de vida dos
seus integrantes. Relagdes familiares harmoniosas e interagbes saudaveis favorecem a
vivéncia de uma vida significativa, a participacdo em atividades sociais e a manutencao do

bem-estar fisico e psicoldgico dos seus membros (Janhaque et al., 2022).

b) Lidera e colabora em processos de intervengdo, no dambito da enfermagem de
saude familiar

Para o desenvolvimento da competéncia especifica “Lidera e colabora nos processos
de intervengdo no ambito da enfermagem de saude familiar” (OE, 2018, p. 19358), nao
obstante a gestdo dos recursos necessarios para dar resposta as necessidades de cada

familia, desenvolvi outras atividades complementares.

Colaborei ativamente na gestdo do sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevengdo, tendo assegurado a implementacdo das agbes de

prevencdo em todos os niveis, desde a primaria até a quaternaria, adaptadas as

necessidades especificas de cada familia.

Ao longo da minha prética, as minhas intervengdes estiveram sempre alinhadas com
as necessidades especificas das familias, tendo em vista a promoc¢do da saude, a

prevencgao de doengas e a manutencado do bem-estar. A minha abordagem teve como foco a
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prevencao em todas as suas vertentes, reconhecendo a importancia de agdes antecipatorias
e educativas que pudessem prevenir doengas ou complicagdes, bem como garantir uma
vida saudavel para os membros da familia. As agbes preventivas englobaram desde a
educagao para a saude, com o fornecimento de informagdes sobre comportamentos
saudaveis e a importancia de habitos de vida adequados, até o acompanhamento regular de
condicdes cronicas, como a DPOC ou asma, e a promogao de praticas de autocuidado. No
caso de grupos mais vulneraveis, como criangas, idosos e pessoas com doengas cronicas, a
prevengao secundaria e terciaria também foi uma prioridade, com a monitorizagdo constante

e a detecao precoce de possiveis complicacoes.

Neste sentido, o EEEC-ESF deve cuidar da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta que este se encontra
em transformagao. O que implica uma sistematica avaliagcao estrutural, desenvolvimental e
funcional. De igual modo, deve prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de
vida da familia ao nivel da preveng¢ao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria, optando
por realizar uma avaliagdo das intervengdes, a fim de promover o funcionamento familiar
(Regulamento n°® 428, de 16 de julho, 2018). Este profissional de saude devera também de
ser capaz de promover as capacidades da familia de acordo com as suas exigéncias, de
forma individual ou em grupo, criando um elo de ligagdo quer com a familia quer com outros
profissionais. “A familia, como um todo e os seus membros individualmente, enquanto
clientes dos cuidados de enfermagem, sdo o pilar fundamental de qualquer sistema de

saude e os atores principais na evolugdo do mesmo” (Ferreira et al., 2021, p. 78).

As acbes que concretizaram as intervengdes implementadas nas familias e a sua
eficacia devem ser sempre validadas por ambas as partes (familia/enfermeiro) e dependem
diretamente da identificagdo aprofundada e objetiva das relagbes e manifestagbes
sistémicas subjacentes ao problema que cada familia refere e valida. A exploragédo e
descricdo detalhada, de um futuro sem o problema, permitem as familias encontrar um
caminho para a mudanga e reconhecer as competéncias necessarias para lidar com as

dificuldades, indo ao encontro do postulado por Figueiredo et al. (2022).

Face ao exposto, reitero que a familia € entendida como um sistema, em que cada
elemento pode ser considerado como um todo e, simultaneamente, uma parte, podendo
participar, inclusive, em diversos sistemas e subsistemas, com diferentes papéis e em
contextos dispares (Lemos, 2019). O seio familiar tem um impacte significativo sobre a
saude e o bem-estar de cada elemento, tendo um peso consideravel perante um processo

de transicdo do binémio saude/doenca, nomeadamente em situagdes complexas como o
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caso das familias com um ente querido com DPOC ou asma. Existe uma influéncia
assumida da interacdo familiar e o seu impacto na harmonia familiar, pelas suas
competéncias, forcas e processos interrelacionais, que influenciam as suas crengas de
saude. Por este motivo, estas vertentes devem ser consideradas na tomada de deciséo,
bem como nas praticas diarias dos cuidados de saude praticados pelos EEEC-ESF (Lemos,
2019).

As consultas de saude infantil e juvenil possibilitaram-me avaliar o desenvolvimento
da crianca e aferir o desempenho dos pais na satisfacdo das necessidades individuais do
seu filho. Ao olhar a transicdo desenvolvimental pelo nascimento do primeiro filho, a visdo
sistémica da familia permitiu-me colocar o foco na capacidade da familia para se manter
unida e capaz de promover processos que apoiassem todos os membros na interacao

interna e com meio ambiente.

Ao longo do estagio, pude constatar que realmente o principal objetivo da USF é
fornecer cuidados de saude abrangentes e integrados, baseados nas necessidades
individuais de cada utente/familia. Além de consultas e tratamentos médicos, também
trabalha na prevengcdo de doengas, educagdo em saude e encaminhamento para
especialistas, quando necessario. Garante o acesso equitativo a servicos de saude de
qualidade para todos, promovendo a inclusdo social e atendendo as necessidades
especificas de cada cidadao, comprometendo-se em ouvir € envolver os utentes no
processo de cuidado, respeitando a sua autonomia e promovendo a tomada de decisbes
partilhadas, defendendo que uma relacado de confianca e respeito matuo é essencial para o

bem-estar e a salude dos seus utentes.

Participei também em consultas de planeamento familiar, verificando que
compreendiam maioritariamente o sexo feminino, tendo sido avaliadas nocbes de
identidade, desenvolvimento de relacionamentos, praticas de habitos promotores de saude,
identificagao de crengas e cultura familiar, compreendendo o seu impacto nas decisbes e

aceitacao de responsabilidades futuras.

Mobilizei os recursos disponiveis de forma a garantir que as familias tivessem
acesso a todos os servigos necessarios, quer através de encaminhamentos para consultas
ou tratamentos especializados, quer pela utilizagao de recursos comunitarios. O trabalho em
rede, com outros profissionais da saude, foi sempre essencial para assegurar que 0s

cuidados fossem oferecidos de forma eficaz e continua.
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A qualidade dos cuidados prestados foi sempre garantida através de uma
abordagem holistica e humanizada, que respeitou a individualidade de cada familia, tendo
em consideragao os seus valores, crencgas e contextos socioculturais. A empatia e o respeito
pelas particularidades de cada membro da familia foram igualmente fundamentais,
assegurando que todos se sentissem ouvidos e valorizados, e que os cuidados eram
adaptados as suas necessidades especificas. A minha atuacao foi pautada pela construcéo
de um vinculo de confianga com as familias, tdo essencial para promover a adesao ao
regime terapéutico e garantir a continuidade dos cuidados. A atuacao preventiva, holistica e
humanizada visou, acima de tudo, promover a saude de maneira sustentavel e adaptada as

realidades e necessidades de cada familia.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa da USF revelou-se um elemento
essencial para o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que incentivou a reflexao
sistematica sobre as praticas assistenciais, promovendo a identificacdo de oportunidades de
melhoria. Neste sentido, assumi um papel ativo na criagao e implementacédo de medidas que

contribuiram para a otimizagao da qualidade dos servigos prestados.

Durante o meu percurso formativo na USF, procurei ativamente contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, pautando a minha atuagcéo nos
padrdes de qualidade definidos pela OE (2001). A minha pratica esteve sempre sustentada
numa abordagem reflexiva, essencial para a identificacdo de oportunidades de melhoria,
para a implementacgéo de estratégias que garantissem a seguranca e eficacia dos cuidados,
bem como para a adogdo de intervengcbes baseadas na melhor evidéncia cientifica

disponivel.

A construcdo da relacado terapéutica com as familias foi um processo continuo,
pautado pela disponibilidade, empatia e criatividade, com o objetivo de responder de forma
adequada as suas necessidades e expectativas. Este vinculo foi promovido através de um
dialogo aberto, auténtico e respeitador, que teve em consideragao o funcionamento unico de
cada familia. Ao longo das interagbes, procurei estimular as familias na definicdo e
concretizagdo dos seus objetivos de saude, tendo em conta as suas forgas, recursos,
ameagas e necessidades em saude, com o intuito de promover a sua autonomia e a sua
capacitagao para a tomada de decis6es informadas. A definicdo de planos de agao foi
realizada em conjunto com cada familia, tendo em vista a promogéo, manutengéao e reforgo

da sua saude e bem-estar.

Na etapa de finalizagdo das entrevistas familiares, foi sempre reforgado o

acompanhamento continuo e sistematizado, com a realizacdo de um resumo das
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informacdes discutidas e a avaliagao das intervengdes implementadas. As familias foram
incentivadas a expressar as suas duvidas e dificuldades, promovendo-se o seu
esclarecimento e o reforgo da sua literacia em saude. Foram ainda agendadas as préximas
consultas de enfermagem, com o objetivo de monitorizar a evolugdo do estado de saude

familiar e assegurar a continuidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no apoio as pessoas ao longo
do ciclo de vida, especialmente aquelas que vivem com condi¢des de saude a longo prazo.
No entanto, qualquer pessoa depende dos membros da familia para apoio domiciliario e
para a autogestao das suas condigcbes (Figueiredo, 2023). Tal pode provocar mudancas no
papel da familia, gerando stresse na unidade familiar, a medida que lutam para se adaptar a
novas circunstancias, como os casos de pessoas com doencgas respiratérias cronicas. Os
ESF estdo numa posicao ideal para reconhecer esta situacdo e para apoiar as familias,
desenvolvendo relagbes de confianca e respeitando cada membro da familia e a sua

contribuigdo para a saude 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 sao consideradas, uma vez que a propria definicdo de familia remete para um
grupo de duas pessoas ou mais relacionadas por nascimento, casamento ou adogao e a
residir em conjunto (Van Riper, 2020). Todas essas pessoas sao consideradas como
membros de uma familia e, como tal, o EEEC-ESF deve ter como foco a familia como um
todo, numa visdo holistica (Van Riper, 2020). Um atributo comum nas definicdes € a
integragcéo dos cuidados de enfermagem a familia como um todo e aos membros individuais
da familia, tendo em conta as relagbes 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 adaptagdo a transigcdo normativa e situacional na reacdo a saude e a
doenca (Wright & Leahey, 2013). A pratica da inclusdo da unidade familiar nos cuidados a
pessoas com doenga/perdal/incapacidade, em vez de apenas se centrar no doente com uma
perspetiva individual, leva o EEEC-ESF a estar focado na interagao, na reciprocidade, nas
relacbes entre a doenga, o o utente, a familia e os sistemas em que residem, numa visao
sistémica (Van Riper, 2020). Uma das fungdes cruciais do EEEC-ESF consiste na promoc¢ao
da homeostasia da familia, contribuindo para o fortalecimento da unidade familiar e para a
manutencao ou recuperacao da saude, quando necessario (Figueiredo, 2023). Assim, no
contexto das doencas respiratérias os EEEC-ESF desempenham um papel relevante

utilizando a sua experiéncia e conhecimentos para desenvolver e promover intervencoes.
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4. Consideragoes finais

Este relatério reflete a complexidade das experiéncias vividas durante o estagio na
USF, com destaque para o impacto significativo na minha formacao e no desenvolvimento
das competéncias para o exercicio da Enfermagem de Familia, particularmente no contexto
de doengas cronicas respiratorias. O estagio representou uma oportunidade valiosa para
consolidar praticas baseadas em teorias, métodos e modelos operacionais, que favoreceram
uma abordagem de cuidados adaptados a diversidade das familias, com especial énfase

nas familias que lidam com doencgas cronicas, como as doencas respiratorias.

Ao longo do estagio, a reflexdo continua foi uma parte fundamental do meu processo
formativo, possibilitando uma avaliagdo constante das intervencdes realizadas e a
adaptacdo da minha pratica clinica as necessidades das familias com um ente querido com
doencga respiratoria. A experiéncia proporcionou uma integragdo entre a teoria e a pratica,
permitindo aprimorar os cuidados prestados e reforgar as competéncias necessarias para a
ESF. A analise critica das intervengbes e a sua adaptacao as especificidades de cada
contexto familiar foram aspetos chave para promover a qualidade dos cuidados e para

reforcar minha evolugao enquanto futura profissional de saude.

O desenvolvimento das competéncias especificas da EC-ESF foi essencial para a
pratica clinica avancada. Através desse processo, pude melhorar a minha capacidade de
planear, avaliar e implementar cuidados personalizados para familias que enfrentam
doengas cronicas, respeitando a individualidade e o ciclo de vida de cada membro familiar,

promovendo, assim, o seu bem-estar e a gestdo das condi¢des de saude.

Do estudo investigativo, concluo que a Consulta de Enfermagem para a DPOC e/ou
asma, com consultas regulares e personalizadas, € uma estratégia viavel e eficaz para
melhorar a gestao destas patologias cronicas. O apoio continuo as familias é essencial para
lidar com os desafios diarios da doenga. A promogao do autocuidado, a educagao parta a
saude e o apoio psicossocial sdo componentes chave para a melhoria da qualidade de vida
e da saude de toda a unidade familiar, para além de reduzir a carga sobre o sistema de
saude. Essas implicagdes podem ser um ponto de partida para otimizar a gestdao da DPOC
e/ou asma nas Unidades de Saude Familiar, oferecendo um cuidado mais holistico e

centrado na familia.
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| assunto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVER UM ESTUDO DESIGNADO FAMILY2CARE

A Escola Superior de Sadde de Viseu pretende desenvolver um estudo designado
Family2Care — Projeto de intervenglic comunitdria, dirigide a familias através da mobilizagtio do
Modelo DinBmico de Intervenglo Familiar (MDAIF), sediado no CINTESIS - Centro de
Investigagiio em Tecnologias @ Servigos de Sadde Grupo: MurslD - Innovation & Development in
Mursing.
A Equipa de investigadores em Enfarmagem: Catarina Inds Costa Afonso, Maria Isabsl
. Bica Carvalho Costa (investigadoras principais], Ana |sabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade,
Claudia Margarida Correia Balula Chaves, Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo e Maria
Odete Pereira Amaral @ Estudantes de Mestrado sob a sua orientagdo, a realizar Estagios/Ensincs
Clinicos na ULS Viseu D#c-lafSes no &mbito de Enfermagem de Sadde Familiar (Unidades
Funcionais de Sadde).

O objetive do estudo & analisar o processo de cuidados de enfermagem & familia, tendo
como base a matriz operativa do MDAIF, identificando ganhos em sadde. Que ocorrerd de 17 de
junho a 31 de dezembro de 2024. Sendo esperadas resposta 8s necessidades identificadas nas
familias, através da consciencializagio e mobilizagBo de recursos familiares com tradugdo em
ganhos em sadde para as familias.

Em anexo, enviamos um exemplar do Projeto; Pedido de Parecer da Comisséo de Etica da
ULS Viseu Déo-Lafdes; Decleragho de Consentimento Informado; Matriz Operativa do Modalo
Dinémico de Avaliagio e Intervenglio Familiar.

Os resultados obtidos com este estudo serfo colocados & disposigio de V. Ex.®, caso se
coadunem com os interesses da Instituiclio a que preside. Mais informamos que a Equipa
supracitada, & a responsdvel pela orientaglo da investigagBo, estando disponivel para prestar
eventuais informagdes adicionais, através do telefone da Escola 232419100,

Sem outro assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atengfo,
apresentamos os melhores cumprimentos.
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- (Manuela Ferrelra, PhD)
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DELIBERACAO

09/14/08/2024

Designacio

Padido de autorizagho para realizagho do estudo subordinado ao tema:
*Family2Care — Projeto de Intervencio comunitiria, difgide, a familias,
através da mobilizacio do modelo dindmice de intervencio familiar
(MDAIF), sediado no CINTESIS".

Investigadores Principais
Equipa de investigadores-

Investigadores. Principais: Equipa de investigadores- Enfermagem:
Catarina Alonso, Maria Costa, Ana Andrade, Claudia Chaves, Maria
Figueiredo, Maria Amaral.

Enfermagem

Datado documento | 22 maio 2024
Data de Entrada na CES 14 junho 2024
Data de Deliberagdo CES | 14 junho 2024

Analisado, o pedido de autorizagio, para realizagio do estudo subordinado ao tema:
“Family2Care - Projeto de Intervengdo comunitaria, dirigido, a familias atraves da
mobilizagdo do modelo dindmico de intervengao familiar (MDAIF), sediado no CINTESIS
- centro de investigacdo em tecnologias e servigos de Sadde grupo NursiD - Innovation

& Developement in Nursing”, cujos investigadores Principais - Equipa de investigadores-

Enfermagem sdo: Catarina Afonso, Maria Costa, Ana Andrade, Claudia Chaves, Maria

Figueiredo e Maria Amaral, esta CES deliberou nada a opor ac mesmo.

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro

Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade
Vegal: Dra. Ana Maria Pinto da Cosla

Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreire Madeira
Wogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes
Vogal: Fernando José Andrade Ferreira Almeida
Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento
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