~.
1~

Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva Perce¢ao do individuo com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica sobre funcionalidade familiar

UMinho | 2026

a's

Universidade do Minho
Escola Superior de Enfermagem

Maria Joao Bermudes Pereira da Silva

Percecao do individuo com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica sobre
funcionalidade familiar

abril de 2026






Il\

Universidade do Minho
Escola Superior de Enfermagem

Maria Joao Bermudes Pereira da Silva

Percecao do individuo com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica sobre
funcionalidade familiar

Relatorio de Estagio
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar

Trabalho efetuado sob a orientacéo da

Professora Doutora Claidia Cristina Vieira Carvalho
Oliveira Ferreira Augusto

e da

Doutora Ana Catarina da Silva Pinto Duarte

abril de 2026



DIREITOS DE AUTOR E CONDIGOES DE UTILIZAGAO DO TRABALHO POR TERCEIROS

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras e
boas praticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos.
Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licenca abaixo indicada. Caso o
utilizador necessite de permissao para poder fazer um uso do trabalho em condicdes nao previstas no

licenciamento indicado, devera contactar o autor, através do Repositorio UM da Universidade do Minho.

Licenca concedida aos utilizadores deste trabalho

Atribuicao-NaoComercial-SemDerivacoes
CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar a minha gratiddo a todos aqueles que contribuiram para a realizacdo deste

trabalho.

Agradeco a Professora Doutora Claudia Augusto e a Doutora Ana Duarte cuja orientacdo rigorosa,

disponibilidade e incentivo constante foram fundamentais para o desenvolvimento deste relatorio.

A Enfermeira Especialista Carla Carvalho pela simpatia, preocupacao, disponibilidade e apoio durante

todo o estagio.

A equipa multiprofissional da unidade do estagio, em particular a equipa de enfermagem, pelo

acolhimento e colaboracao.

Aos colegas da minha unidade e restante equipa multiprofissional pela compreensdo durante este

periodo.

Aos restantes colegas de mestrado, pelo apoio moral, solidariedade e incentivo nesta jornada.

As pessoas que aceitaram participar no estudo de investigacao pela colaboracéo e pelo seu contributo.

A minha familia, especialmente ao meu marido Filipe e &s minhas filhas Filipa e Luisa, agradeco pela

paciéncia, compreensao e forca inabalavel ao longo de todo o processo.

A todos, deixo 0 meu sincero agradecimento por terem tornado esta etapa possivel e significativamente

mais gratificante.



DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracéo do presente trabalho académico e confirmo que ndo
recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacdo indevida ou falsificacdo de informacdes
ou resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.

DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA)

Declaro ter atuado com integridade na elaboracéo do presente trabalho académico e confirmo que ndo
recorri a qualquer forma de utilizacdo indevida de ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA), nem a
falsificacdo ou omissdo de informacdes, fontes, dados, resultados ou processos em nenhuma das
etapas conducentes a sua elaboracao.

Declaro ainda que qualquer utilizacdo de ferramentas de IA foi feita de forma transparente e
responsavel, encontrando-se devidamente assinalada/descrita no trabalho, e que procedi a verificacdo
critica da exatiddo do conteudo produzido com o seu apoio, assumindo integralmente a
responsabilidade pelo que submeto.

Mais declaro que conheco e que respeitei o Cédigo de Conduta Etica da Universidade do Minho, bem

como as normas aplicaveis de integridade académica e de protecdo de dados.



PERCECAO DO INDIVIDUO COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA SOBRE
FUNCIONALIDADE FAMILIAR

RESUMO

Este documento integra a caracterizacdo do contexto onde se realizou o estagio e da respetiva Unidade
Local de Saude, a reflexdo critica sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(ECAESF) e o estudo de investigacdo sobre a percecdo dos individuos com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) sobre funcionalidade familiar. A relevancia do contexto familiar na condicéo
de saude da pessoa com DPOC foi patente ao longo do estagio, pelo que foi desenvolvido um estudo
de investigacado que emergiu de uma problematica identificada na pratica clinica. O relatério teve como
principais objetivos descrever e analisar, de forma critico-reflexiva, o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em ECAESF e descrever a percecdo
dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade expressiva das suas familias, bem como a sua
condicdo de saude e as carateristicas familiares. Adotou-se uma metodologia descritiva e reflexiva,
sustentada na analise critica da experiéncia clinica e na integracao da evidéncia cientifica. Desenvolveu-
se um estudo observacional, transversal e descritivo, em que foi utilizado um instrumento de recolha
de dados que incluiu uma caracterizacdo sociodemografica, clinica e familiar do individuo com DPOC e
o Questionario de Funcionalidade Expressiva da Familia (QFEF). A analise critica-reflexiva realizada ao
longo do estagio evidenciou um desenvolvimento progressivo das competéncias do Enfermeiro
Especialista em ECAESF. A pratica clinica permitiu consolidar a capacidade de avaliacdo e intervencao
global e sistémica da familia. No estudo de investigacao participaram 93 pessoas com DPOC, sendo 65
(69,9%) homens, a faixa etaria predominante é a dos 65-79 anos com 49 (52,7%) pessoas. 85 (91,4%)
pessoas apresentava comorbilidades, 32 (34,4%) eram fumadores e 52 (55,9%) referiram dispneia. 64
(68,8%) das familias era nuclear e 41 (44,1%) auferia um rendimento mensal até duas vezes o salario
minimo nacional. A média da pontuacao global do QFEF foi de 4,14 (0,78), o que revela boa percecao
da funcionalidade expressiva da familia. O percurso desenvolvido contribuiu significativamente para o
fortalecimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em ECAESF. A
avaliacao sistematica da funcionalidade familiar permite ao enfermeiro identificar padrdes relacionais e
fatores de vulnerabilidade que podem comprometer a capacidade da familia para responder
eficazmente as exigéncias do ciclo vital e as transicoes de saude-doenca.

Palavras — chave: DPOC, enfermagem, familia, funcionalidade familiar



PERCEPTION OF THE INDIVIDUAL WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
ABOUT FAMILY FUNCTIONALITY

ABSTRACT

This document includes the characterization of the context in which the internship took place and of the
respective Local Health Unit, a critical reflection on the development of common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health Nursing, and
the research study on the perception of individuals with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
about family functionality. The relevance of the family context of the health condition of the person with
COPD was evident throughout the internship, which led to the development of a research study that
emerged from a problem identified in clinical practice. The report had as its main objectives to describe
and analyze, in a critical-reflective way, the development of the common and specific competencies of
the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health Nursing e describe the
perception of individuals with COPD about the expressive functionality of their families, as well as their
health condition and family characteristics. A descriptive and reflective methodology was adopted,
supported by the critical analysis of clinical experience and the integration of scientific evidence. An
observational, cross-sectional, and descriptive study was developed, in which a data collection
instrument was used that included a sociodemographic, clinical, and family characterization of the
individual with COPD and the Family Expressive Functionality Questionnaire (FEFQ). The reflective
critical analysis carried out throughout the internship evidenced a progressive development of the
competencies of the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health Nursing.
Clinical practice allowed the consolidation of the ability to carry out a global and systemic assessment
of the family. The research study involved 93 people with COPD, of whom 65 (69.9%) were men, the
predominant age group was 65-79 years with 49 (52.7%) people. 85 (91.4%) people had comorbidities,
32 (34.4%) were smokers, and 52 (55.9%) reported dyspnea. 64 (68.8%) of the families were nuclear
and 41 (44.1%) had a monthly income of up to twice the national minimum wage. The mean overall
score of the QFEF was 4.14 (0.78), which reveals good perception of the expressive functionality of the
family. The path developed contributed significantly to the strengthening of the common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health Nursing. The
systematic assessment of family functionality allows the nurse to identify relational patterns and
vulnerability factors that may compromise the family's ability to respond effectively to the demands of
the life cycle and health-disease transitions.

Keywords: COPD, nursing, family, family functionality
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no dmbito da unidade curricular "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério", elemento integrante do plano de estudos do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, ministrado na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho durante o ano letivo 2025/2026. Este documento constitui o
culminar de um percurso de aprendizagem clinica, servindo como veiculo de demonstracdo da
transicado de um enfermeiro de cuidados gerais para um enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ECAESF), capaz de dar resposta as complexas
necessidades das familias na atualidade e a obtencdo do grau de mestre, decorrente da discussdo e

aprovacao em provas publicas.

A especializacao revela-se particularmente estratégica no atual contexto de reforma do Servico Nacional
de Saude (SNS), onde a generalizacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) visa uma maior integracdo
entre os cuidados primarios e hospitalares. Neste cenario, o Enfermeiro Especialista em ECAESF
emerge como um pilar essencial na gestdo de processos familiares, na garantia do acesso e na
prestacao de cuidados no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), assegurando a proximidade

e a continuidade de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF), integrada numa ULS da regido norte do
pais, abrangendo no periodo compreendido entre 15 de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026.
Este percurso formativo foi enriquecido pelo acompanhamento e orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Claudia Augusto e da Doutora Ana Duarte, em articulacdo estreita com a Enfermeira tutora
Especialista em Enfermagem Comunitaria, cuja supervisdo permitiu a integracdo progressiva em
contextos reais de trabalho, promovendo a articulacdo entre a evidéncia cientifica mais recente e a

pratica clinica de exceléncia.

A pratica clinica foi alicercada na operacionalizacdo do Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar (MCAF)
e no Modelo de Calgary Intervencao Familiar (MCIF), de Wright e Leahey (2019), que permitiu uma
abordagem sistémica e multidimensional a unidade familiar, aprofundando o dominio cientifico e
técnico necessario para cuidar da familia enquanto unidade e sistema. No decorrer do estagio foi

identificada como necessidade de intervencdo a vigilancia da condicdo de saude das pessoas com



Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). A analise dos dados da unidade revelou valores baixos
nos indicadores de acompanhamento destes doentes, pelo que foi decidido intervir nesta area, com o

objetivo de melhorar a vigilancia e o acompanhamento destas pessoas.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constitui a terceira principal causa de morte a nivel
mundial, representando igualmente uma das maiores causas de morbilidade crénica, segundo dados
do relatorio da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (GOLD, 2026). De acordo
com o Grupo de Estudos de Doencas Respiratdrias da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (2024), em Portugal, estima-se que a prevaléncia da DPOC seja de 14,2% na populacdo com

mais de 40 anos, afetando sobretudo individuos do sexo masculino.

A DPOC é uma doenca cronica e progressiva que compromete de forma significativa a qualidade de
vida da pessoa, exigindo uma abordagem interdisciplinar e centrada na familia (Grupo de Estudos de
Doencas Respiratdrias da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2024). O impacto da
doenca ultrapassa o individuo, estendendo-se ao quotidiano dos familiares e amigos, que constituem a
principal rede de apoio e assumem um papel fundamental no tratamento e evolucdo da doenca
(Schmitt et al, 2021). Neste sentido, a avaliacdo da funcionalidade familiar torna-se relevante na
compreensdo da influéncia que a familia exerce sobre o processo de doenca, bem como das
repercussdes que a prépria doenca produz no sistema familiar (Alfaro-Diaz et al, 2024). Surgiu assim a
seguinte questdo de investigacao: Qual a percecdo dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade
expressiva da sua familia e quais as caracteristicas da sua condicdo de saude e do seu contexto

familiar?

Foram delineados os seguintes objetivos para este relatorio: (i) apresentar a reflexao critica sobre o
desenvolvimento das competéncias especializadas do enfermeiro especialista em ECAESF,
nomeadamente as comuns e especificas, (ii) caracterizar o contexto onde decorreu o estagio e (iii)
descrever a percecao dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade expressiva das suas familias,
bem como a sua condicao de saude e as carateristicas familiares.

A finalidade deste relatorio ¢ contribuir para a producdo de evidéncia na area da ECAESF com o
trabalho de investigacdo sobre a percecdo do individuo com DPOC sobre funcionalidade familiar e

contribuir para a integracao dos referenciais tedricos de ECAESF no contexto da pratica clinica.



Este documento encontra-se dividido em trés capitulos: o primeiro refere-se a uma breve caracterizacao
do contexto de estagio e da respetiva ULS; o segundo descreve uma analise critica e reflexiva do
desenvolvimento de competéncias especializadas, em concreto as competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em ECAESF e o ultimo apresenta o estudo de investigacao sobre a percecédo
dos individuos com DPOC sobre a funcionalidade familiar, os resultados, a discussdo e conclusao,

assim como as implicacOes para a pratica clinica.

Este Documento encontra-se redigido segundo as normas de formatacdo das teses de mestrado e de
doutoramento da Universidade do Minho, regulado pelo despacho RT 38/2026 (Universidade do
Minho, 2026).



CAPITULO | - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A criacao da Unidade Local de Saude (ULS) decorre do Decreto-Lei n.° 102/2023 (Portugal, 2023), de
7 de novembro, que determinou a integracao do Centro Hospitalar com o Agrupamento de Centros de
Saude (ACES). A ULS (2025) constitui um estabelecimento publico do SNS, com natureza empresarial,
dotado de personalidade juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial, conforme o
regime juridico do setor publico empresarial e o artigo 63.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto. Na sua atuacdo, a ULS (2025) orienta-se pela concretizacdo de objetivos estratégicos
estruturados em pilares essenciais: Cultura Organizacional Centrada no Utente, Integracdo de
Cuidados, Ganhos em Saude, Governanca e Sustentabilidade, Inovacao, Investigacdo e Formacdo, bem
como o desenvolvimento das respetivas Infraestruturas.
A sua area de influéncia abrange municipios da zona norte do pais, servindo uma populacdo superior a
150.000 habitantes e integra as seguintes areas funcionais:

o Area Assistencial de Cuidados de Satde, englobando os Cuidados de Satde Hospitalares e os

Cuidados de Saude Primarios
o Area de Saude Publica (ULS, 2025).

A ULS (2025) tem por missao garantir a prestacao de cuidados de qualidade dirigidos as necessidades
de saude da populacdo de abrangéncia, identificadas no Plano Local de Saude (PLS), otimizando a
utilizacao de recursos, com vista a obtencdo de ganhos em saude. Assume também o proposito de se
afirmar como uma organizacdo de referéncia na promocao e protecdo da saude, bem como na
prevencao, diagnostico e tratamento da doenca.

Durante a execucdo de suas atividades, a ULS (2025) e seus colaboradores sado orientados pelos
seguintes valores:

J Acessibilidade e Equidade;

J Qualidade e Seguranca;

o Etica e Transparéncia;

o Eficacia e Eficiéncia;

J Inovacao e Rigor;

J Cooperacao e Trabalho de Equipa;



. Responsabilidade Social e Ambiental.

Na sua atuacédo, a ULS (2025) pauta-se pela prossecucdo dos objetivos estratégicos, assentes nos

seguintes eixos:

o Cultura Organizacional centrada no utente;
J Integracao de cuidados;
o Ganhos em Saude;

J Governanca e Sustentabilidade da ULS;
J Inovacao, Investigacao e Formacao;
J Infraestruturas da ULS.

De acordo com o Decreto-Lei n® 28/2008 (Portugal, 2008), os centros de saude constituem a principal
porta de entrada dos cidadaos no sistema de cuidados de saude, assumindo um papel central na
promocdo da saude, na prevencdo da doenca e na prestacdo de cuidados de proximidade.
Paralelamente, garantem a articulacdo com outros niveis de cuidados, assegurando a continuidade das
intervencdes ao longo do percurso do utente (Portugal, 2008). Esse mesmo decreto, define a
reorganizacdo dos CSP em Portugal, que se traduziu na criacao dos ACES, estruturas publicas com
autonomia administrativa que integram varias unidades funcionais, entre as quais as USF, as Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as
Unidades de Saude Publica (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). A sua
missdo consiste em assegurar a prestacao de cuidados de saude primarios a populacdo de uma area
geografica definida, garantindo proximidade, acessibilidade e continuidade assistencial (Portugal,
2008).

Cada unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, dotada de autonomia
organizativa e técnica, promovendo uma atuacédo integrada e colaborativa. A articulacao entre as
diferentes unidades do centro de saude e do ACES assegura a intercooperacao necessaria para uma
resposta eficaz e coordenada as necessidades da populacéo (Portugal, 2008).

O crescimento das necessidades em saude e bem-estar da populacdo, associado ao envelhecimento
demografico, ao aumento da carga de doenca e as expectativas cada vez mais elevadas dos cidadaos,
impde ao SNS o reforco continuo do acesso e da eficiéncia na prestacao de cuidados (Portugal, 2023).

Este contexto exigiu a implementacao de modelos organizacionais que favorecam a gestao integrada



entre os CSP e os cuidados hospitalares (Portugal, 2023). Assim, foi alargado o modelo das ULS a todo
o territério do continente, promovendo uma organizacao integrada dos cuidados de saude, reforcando a
articulacédo entre cuidados primarios, hospitalares e continuados garantindo maior coordenacéo,

eficiéncia e continuidade assistencial para as populacdes abrangidas (Portugal, 2023).

1.1 Perfil demografico dos concelhos

A prestacdo de CSP a populacao é garantida pelo Departamento de Saude Familiar e Comunitaria da
ULS e pelo Departamento de Saude Publica e das Populacdes, constituido por 21 unidades funcionais
(distribuidas segundo a tabela 1) que assumem um papel essencial, assegurando a populacdo o
acesso a cuidados de saude primarios de qualidade, promovendo a salde e prevenindo a doenca (ULS,

2025).

Tabela 1 - Distribuicdo das unidades funcionais prestadoras dos CSP da ULS

Departamento de Saiide Familiar e Comunitaria

Unidades Funcionais N° unidades
Unidade de Saude Familiar 14
Unidade de Cuidados da Comunidade 2
Servicos Partilhados dos Cuidados de Saude Primarios 1
Servico de Atendimento Complementar 1

Departamento de Saiide Publica e das Populacoes

Unidades Funcionais N° unidades
Unidade de Saude Publica 1
Centro de Vacinacao Internacional 1
Servico de Investigacdo, Epidemiologia e Saude Publica 1

A area de influéncia da ULS abrange dois concelhos da zona norte do pais. O territério abrangido tem
uma superficie de 231,4 Km2 e uma populacdo residente estimada em 145.088 individuos, (Campos
et al., 2022), dos quais cerca de 13,5% (19643) com idade inferior a 15 anos, 20,4% (29652) com
idade superior a 65 anos e cerca de 66% (95785) com idades compreendidas entre os 15 e os 64

anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).



Os dois concelhos apresentam uma densidade populacional de 703,2 e 543,4 individuos por km2
respetivamente, representando em conjunto cerca de 0,30% da populacdo de Portugal e
aproximadamente, 1,10% da populacdo da Regido Norte, com um indice de envelhecimento, referente
ao numero de idosos por cada 100 jovens, de 141,4 e o nivel de escolaridade mais comum é o nivel

basico (Campos et al., 2022).

1.2 Plano Local de Saude (PLS) da ULS

O Plano Local de Saude (PLS) constitui um instrumento estratégico destinado a identificar, priorizar e
responder as necessidades de saude de uma populacdo especifica, orientando a definicdo de
estratégias e a implementacdo de intervencdes dirigidas aos problemas identificados a nivel local
(Campos et al., 2022). A sua elaboracdo baseia-se em analises epidemioldgicas e na caracterizacao
demografica, social e econdmica de cada regido. A finalidade central é promover a saude e o bem-estar
da comunidade de forma equitativa, eficiente e ajustada ao contexto local, sendo a USP a responsavel
pela sua elaboracao, implementacao e avaliacdo (Leiras e Castro, 2022).

Os 5 problemas identificados com maior mortalidade no PLS 2023-2030 foram: tumores malignos;
doencas do aparelho circulatorio; doencas do aparelho respiratorio; transtornos mentais e
comportamentais e doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas (Campos et al., 2022).

No Plano Nacional de Saude 2021-2030 também foi identificada como necessidade de saude, entre
outras, a reducao da morte prematura e evitavel associada a doencas do aparelho respiratorio,

nomeadamente a DPOC (Direcdo Geral de Saude, 2021).

1.3 Caracterizacao da USF

0 ensino clinico é uma oportunidade para refletir sobre a pratica clinica, partilhar conhecimentos e um
ambiente propicio para o desenvolvimento das competéncias especializadas do enfermeiro especialista
em ECAESF.

A USF onde decorreu o estagio é uma unidade de prestacao de cuidados individuais e familiares com
autonomia organizativa, funcional e técnica. Esta localizada na zona norte do pais e € uma das 14 USF
do Departamento de Saude Familiar e Comunitaria integrada na ULS. Iniciou a sua atividade como
modelo A em 2011, obtendo o parecer positivo para modelo B em 2014, como refere o seu Manual de

Acolhimento.



A equipa é constituida por seis médicos de familia, seis enfermeiras e quatro secretarias clinicas.
Existem internos de formacao especifica em Medicina Geral e Familiar e uma aluna de enfermagem.
Contribuem também para o normal funcionamento da unidade duas assistentes operacionais e um
seguranca.

A USF tinha 10402 utentes inscritos em setembro de 2025 que corresponde a 13304 unidades
ponderadas, segundo dados do Bilhete Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) (Servico
Nacional de Saude, s.d.) e a sua area de atuacdo envolve cinco localidades que formam uma area
aproximada de 1,5 Km de didametro médio e tém alta densidade populacional, conforme descrito no
Manual de Acolhimento da USF. A enfermeira tutora tem a seu cargo 733 familias, o que ultrapassa o
limite de 350 familias ou 1550 utentes, estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no
Regulamento n® 743/2019 (OE, 2019b), onde estd definido o calculo de dotacdes seguras em
cuidados de enfermagem que visa garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Para uma caracterizacdo mais detalhada da populacdo inscrita na USF apresenta-se a Figura 1,
disponivel na plataforma informatica do SNS — BI-CSP (Servico Nacional de Saude, s.d.), onde esta

incluida informacao especifica e mais completa.

Figura 1 - Distribuicao da populacao inscrita na USF em setembro 2025
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Perante os dados apresentados na piramide etaria da Figura 1, é possivel constatar que a esmagadora
maioria dos utentes inscritos (99,99%) estdo atribuidos ao médico e enfermeiro de familia, somente 1
utente ndo tem equipa de saude por opcdo. O n° de utentes inscritos com idade inferior ou igual a 6
anos é de 569 (5,47%), com idade igual ou superior a 65 anos é de 2138 (20,5%). O indice de
dependéncia total da populacdo é de 52,17%, dos quais 31,28% corresponde a dependéncia da
populacdo idosa. Analisando estes dados, pode-se concluir que a USF presta cuidados a uma
populacao envelhecida, de acordo com os dados ja apresentados dos dois concelhos, em que mostram
0 indice de envelhecimento de 141,4 em 2021 (Campos et al., 2022). O envelhecimento da populacéo
contribui para o aumento da prevaléncia de doencas cronicas e na USF o abuso de tabaco, principal
causa da doenca DPOC, esta entre os 5 principais diagnésticos identificados (Administracao Central do

Sistema de Saude, s.d.).



CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A qualificacdo cientifica e profissional dos profissionais de saude é apresentada como um pilar
fundamental nas 7ransforming and Scaling Up Health Professionals’ Education and Training — WHO
Guidelines (2013), que enfatiza que perante a escassez global de profissionais de saude, nao basta
aumentar o numero de formandos, é essencial garantir que estes possuem competéncias atualizadas,
relevantes e alinhadas com as necessidades reais das populacdes. Assim, a qualificacdo cientifica e
profissional é apresentada como um requisito indispensavel para assegurar cuidados de salde
seguros, eficazes e equitativos, contribuindo para sistemas de saude mais fortes e sustentaveis ((World
Health Organization, 2013).

De acordo com a OE (2019a), os cuidados de saude, e em particular os cuidados de enfermagem,
assumem atualmente uma relevancia crescente, acompanhada por maiores exigéncias técnicas e
cientificas. A diferenciacéo e a especializacdo tornaram-se uma realidade cada vez mais presente entre
os profissionais de saude. Neste contexto, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros responde a estas
exigéncias através da atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, reconhecendo e valorizando
competéncias avancadas no exercicio profissional, conforme preconizado no Regulamento 140/2019
(OE, 2019a). O mesmo documento define o Enfermeiro Especialista como um profissional de
enfermagem que detém competéncia ao nivel técnico, cientifico e humano e que presta cuidados de
enfermagem especializados na area de especialidade. A sua pratica & orientada por um conjunto de
competéncias comuns, transversais a todas as areas de especializacdo e por competéncias especificas,
que traduzem o dominio aprofundado de um campo particular da enfermagem (OE, 2019a).

O perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ECAESF encontra-se definido no
Regulamento n.° 428/2018, que visa promover um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias desses enfermeiros (OE, 2018).

Este capitulo pretende documentar, refletir e analisar todo o percurso formativo realizado, com a
descricdo e apreciacado critico-reflexiva das competéncias adquiridas durante o estagio de natureza
profissional, nomeadamente as competéncias comuns e as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em ECAESF.
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2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As diferentes areas de especialidade partilham um conjunto de competéncias comuns que s&o
transversais a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area, destacando a
enfermagem, enquanto profissdo especializada e integrando areas de conhecimento comuns a todas
as especialidades no ambito da formacéo, investigacao e gestdo/assessoria. O Enfermeiro Especialista
deve ter competéncias no ambito dos seguintes dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019a).

Estes dominios comuns as competéncias do enfermeiro especialista serdo tratados nos pontos

seguintes do presente capitulo.

2.1.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com a OE (2019a), as Competéncias do dominio da Aesponsabilidade profissional, ética e
legal sdo as seguintes: Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional e garante

praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

O desenvolvimento de competéncias neste dominio revelou-se transversal a todas as intervencdes
realizadas ao longo do estagio, evidenciando uma pratica sistematicamente orientada pelas normas
legais, pelos principios éticos e pela deontologia profissional, como descrito no Regulamento n°
140/2019 (OE, 2019a).

A Deontologia Profissional de Enfermagem, (OE, 2015a) refere os principios orientadores da atividade
dos enfermeiros como sendo: a responsabilidade inerente ao papel assumido perante sociedade; o
respeito pelos direitos humanos na relacdo com a pessoa cuidada; a exceléncia profissional, no geral e
na relacdo com outros profissionais. Procurei integrar os principios orientadores da deontologia
profissional na minha pratica diaria. Assumi a responsabilidade inerente ao meu papel ao realizar a
avaliacao familiar nas consultas com a pessoa com DPOC e sua familia e assegurar a documentacao
de cuidados fidedignos. Respeitei os direitos humanos da pessoa com DPOC, promovendo a sua
autonomia, assegurando privacidade e adaptando a comunicacao ao seu ritmo e literacia. Na relacao
com a equipa, procurei atuar com exceléncia profissional, colaborando na uniformizacao de registos e

partilhando evidéncia cientifica.
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Durante o estagio, tornou-se evidente que a atuacdo do enfermeiro nao se limita a execucdo de
procedimentos técnicos, exigindo uma reflexdo ética continua que oriente a tomada de decisdo e
garanta o respeito pela dignidade humana. Deste modo, assumi responsabilidade por todas as
intervencdes realizadas, integrando a capacidade de avaliar, planear e implementar cuidados de
enfermagem ajustados as necessidades da pessoa e familia. Este processo desenvolveu-se num
contexto colaborativo, no qual a tomada de decisdo foi construida em parceria e sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, constituindo o alicerce para uma pratica especializada, segura e
eticamente responsavel. Em contexto de consulta familiar com uma pessoa com DPOC, foi relatado
pela esposa que o casal passava pouco tempo junto, o que evidenciava comprometimento da
satisfacdo conjugal. Foi sugerido aos dois que poderiam incluir nas suas rotinas um ritual que seria
fazer um passeio/caminhada, sugestdo que ambos aceitaram.

Foi crucial a colaboracdo da enfermeira orientadora na reflexdo sobre a pratica diaria desenvolvida
numa perspetiva de promover o desenvolvimento profissional e na melhoria dos cuidados prestados a
pessoa e familia.

Todas as acdes desenvolvidas em consulta de enfermagem com a pessoa e a sua familia foram
orientadas pelos principios de privacidade, confidencialidade e respeito pelos valores, crencas e
preferéncias familiares. Esta abordagem é sustentada pela /nfernational Family Nursing Association
(IFNA, 2017), que enfatiza a importancia de uma pratica culturalmente sensivel, ética e centrada na
familia, reconhecendo-a como parceira ativa no processo de cuidado. Ao integrar estes principios,
garanti um ambiente terapéutico seguro e colaborativo, promovendo a participacdo da familia e
reforcando a tomada de decisao partilhada, tal como preconizado pelas competéncias avancadas da
enfermagem de familia. Um exemplo concreto ocorreu durante o acompanhamento de um utente com
DPOC, em que foi identificada baixa adesdo ao regime medicamentoso, na medida em que o utente
utilizava o inalador de forma incorreta, esquecia doses e por vezes, suspendia a medicacdo por se
sentir melhor. A esposa, cuidadora principal, verbalizava grande preocupacéao, referindo medo de que a
ma utilizacéo da medicacéo agravasse a doenca. Utilizei perguntas circulares para perceber como cada
um via o comportamento do outro e outros instrumentos de avaliacdo familiar. A partir desta avaliacao
conjunta, foram definidas em conjunto estratégias simples e adaptadas a realidade da familia, que
passaram por treino da pratica inalatoria envolvendo ambos, lembretes para toma da medicacao e
reforco da importancia do cumprimento da terapéutica. A esposa referiu sentir-se mais tranquila por
compreender melhor a doenca e saber como apoiar o marido. O utente mostrou maior motivacao para

cumprir o plano terapéutico, sentindo-se respeitado e envolvido no processo. Esta abordagem reforcou
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a tomada de decisdo partilhada e promoveu um ambiente terapéutico colaborativo, alinhado com as

competéncias avancadas da enfermagem de familia descritas pela /FNA (2017).

Saliento o apoio prestado a equipa de enfermagem no esclarecimento de duvidas relacionadas com a
documentacdo de cuidados na aplicacéo informatica dos processos de tomada de decisdo em conjunto
com a familia, evidenciando o exercicio de um papel consultivo no ambito da pratica especializada em

enfermagem de saude familiar.

Importa referir a realizacdo do estudo de investigacao sobre a percecdo das pessoas com DPOC acerca
da funcionalidade familiar, aprovado pela Comisséo de Etica para a Saude da ULS, a qual respeitou em
todas as suas fases, os principios éticos consagrados na Declaracao de Helsinquia e na Convencéo de
Oviedo. Neste ambito também se insere o consentimento informado (Apéndice 1l) na aplicacdo do

instrumento de recolha de dados (Apéndice I) do referido trabalho de investigacao.

2.1.2 Melhoria continua da qualidade

De acordo com a OE (2019a), as Competéncias do dominio da Melhoria continua da qualidade sao as
seguintes: garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando

em programas de melhoria continua e garante um ambiente terapéutico e seguro.

A melhoria continua da qualidade constitui um elemento central na pratica da enfermagem, estando
espelhada nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012). Em particular na area
de saude familiar, os Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem de Satude Familiar sdo um
referencial para a pratica profissional e cumprem a funcdo de norteadores da pratica especializada
permitindo a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2015b).

No decorrer do estagio, houve preocupacao em assegurar a prestacao de cuidados especializados em
Enfermagem de Saude Familiar com elevados padrdes de qualidade, em consonancia com os
enunciados descritivos definidos nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar: a satisfacao da familia (OE, 2015b), valorizando o respeito pelas
crencas, valores e desejos, promovendo interacdes empaticas, para desta forma conseguir estabelecer

parcerias no planeamento dos cuidados, envolvendo a familia no processo terapéutico. A promocao da
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salde, na qual o enfermeiro apoia a familia a atingir o seu maximo potencial de saude (OE, 2015b).
Este processo envolveu a identificacao de necessidades e recursos da familia, o incentivo a estilos de
vida saudaveis e a capacitacao da familia para promocao da sua saude. A prevencao de complicacoes,
na qual o enfermeiro atua de forma proativa para proteger a saude da familia (OE, 2015b). Este
processo envolveu a identificacdo precoce de problemas potenciais da familia e a implementacéo de
intervencdes que minimizem esses problemas e a referenciacdo adequada para outros profissionais
qguando necessario. Estas intervencdes permitiram respeitar o bem-estar e autocuidado, maximizando o
bem-estar da familia, pela identificacdo das suas forcas, promovendo a capacitacdo da mesma numa
situacdo em que um membro é dependente (OE, 2015b). A readaptacéo funcional da familia envolve a
continuidade de cuidados, garantindo que esta responde as necessidades da familia, a capacitacédo da
mesma para gerir o regime terapéutico e o ensino necessario para apoiar a adaptacao as exigéncias da
nova condicdo funcional (OE, 2015b). A organizacao dos cuidados de enfermagem dirigidos a familia,
através da promocdo da maxima eficacia das suas dinamicas e necessidades, implica respeitar o
quadro de referéncia que orienta o exercicio profissional e assumir um compromisso continuo com a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015b).

Apds a analise do Plano de Acdo, do desempenho assistencial da USF e discussdo com a enfermeira
tutora, foi identificada a necessidade de melhoria na area que constituiu o foco do estudo de
investigacao desenvolvido com as pessoas com DPOC e suas familias.

As reunides de orientacdo pedagdgica, pela partilha e reflexdo de todos os desenvolvimentos inerentes
ao estagio e adocdo de estratégias capazes de responderem aos objetivos do percurso formativo,
revelaram-se importantes momentos para fomentar a melhoria continua da qualidade. Como resultado
dessa reflexdo conjunta surgiu a apresentacao do estudo de caso de uma familia segundo o MACF e o
MCIF e a formacao pratica intitulada “Modelo de Avaliacdo e Intervencao familiar: registos no
SClinico” no contexto da formacao em servico. Estas acdes foram importantes na medida em que
permitiram a sensibilizacao da equipa para a importancia da abordagem familiar, para a demonstracao
pratica dos modelos teoricos e ajudou a promover a reflexdo coletiva com o objetivo de melhorar a
pratica. No conjunto, esta experiéncia pode ter funcionado como um catalisador para integrar a
abordagem familiar na pratica quotidiana, mostrando que, mesmo em contextos centrados no doente,
¢ possivel ter espaco para intervencdes que valorizam a familia como unidade de cuidado.

O Enfermeiro Especialista deve promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que
assegure a protecao e a seguranca dos individuos, participando ativamente na gestao do risco ao nivel

institucional e das diferentes unidades funcionais (OE, 2019a). Assim, procurei manter um ambiente
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terapéutico favoravel, recorrendo a conversa terapéutica, elemento integrante da entrevista familiar de
15 minutos (Wright & Leahey, 2019), garantindo condicdes de seguranca e protecdo para todos
envolvidos no processo de cuidados, o que exigiu a articulacdo entre conhecimento cientifico,
sensibilidade ética e capacidade de adaptacado as especificidades de cada familia. Como exemplo,
numa consulta constatei que um utente com DPOC com dependéncia moderada para as atividades de
vida diarias, recusava sistematicamente realizar os cuidados de higiene pessoal quando a esposa
estava disponivel para ajudar. Esta manifestava preocupacdo, pois temia que a falta de higiene
agravasse infecoes respiratorias e comprometesse o estado clinico do marido. Ao mesmo tempo,
sentia-se emocionalmente desgastada pela recusa constante e pela dificuldade em compreender os
motivos do marido. Ao explorar a situacdo, o marido referiu que sentia frio durante o banho, o que
desencadeava dispneia e sensacao de perda de controlo. Foram delineadas estratégias em conjunto no
sentido de promover um ambiente de cuidado mais seguro, digno e colaborativo, como aquecer
previamente a casa de banho, uso de uma cadeira higiénica e planeamento da hora do banho de
forma a permitir o envolvimento da esposa.

A valorizacdo dos sistemas de informacao disponiveis, constituiu uma medida essencial para garantir a
seguranca dos dados da documentacdo de cuidados efetuados. Procurei manter uma participacao ativa
na gestdo do risco institucional através de estratégias como a identificacdo inequivoca das pessoas e
familias, a confidencialidade dos registos informaticos e a adocdo de medidas de prevencéo e controlo

de infecdo preconizadas na USF.

2.1.3 Gestio dos cuidados

De acordo com a OE (2019a), as Competéncias do dominio da Gestdo dos cuidados sao as seguintes:
gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de
saude e adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

A experiéncia profissional, prévia a este estagio, no exercicio de funcdes numa USF ha varios anos,
sendo elemento integrante do Conselho Técnico da USF desde o seu inicio, tendo responsabilidades na
gestao da orientacao de alunos e sendo co-responsavel na avaliacdo de desempenho da restante
equipa de enfermagem, revelaram-se essenciais na gestdo dos cuidados de enfermagem e

funcionaram como facilitadores no desenvolvimento desta competéncia.
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O contexto da pratica de cuidados e a dindmica organizacional de cada unidade funcional constituem
elementos determinantes para o desenvolvimento de competéncias neste dominio. A compreensao da
estrutura organizacional e das relacdes humanas e profissionais estabelecidas revelou-se essencial
para orientar um percurso formativo bem-sucedido. Esta leitura critica do ambiente da pratica permitiu
integrar-me de forma consciente, ajustar intervencdes e reconhecer oportunidades de aprendizagem
que contribuiram para o fortalecimento das minhas competéncias enquanto enfermeira especialista.
Foi essencial ter acesso a documentos da USF como o Regulamento Interno, o Plano de Acdo, o
Manual de Procedimentos, os Planos de Acompanhamento Internos, bem como o indice de
desempenho global e os indicadores contratualizados. Estes documentos constituiram uma base
estruturante para compreender o funcionamento da instituicdo e orientar a pratica. Revelaram-se
também importantes para perceber os diferentes papéis e funcdes dos membros da equipa.

A intervencao na pessoa com DPOC e sua familia pela avaliacdo da percecdo da sua funcionalidade,
acdo central do estagio, através da realizacdo de consultas de enfermagem, surgiu apds a analise e
reflexdo com a enfermeira tutora e restante equipa de enfermagem, onde foi identificada a necessidade
de melhorar a vigilancia a essas pessoas e familias. Durante essas consultas a pessoas com DPOC e
suas familias, foi possivel fazer referenciacdo para outros profissionais, nomeadamente médico de
familia, enfermeiro de familia e assistente social.

A consolidacao da competéncia de gestao de cuidados revelou-se essencial para garantir uma pratica
profissional eficaz, segura e orientada para as necessidades reais das pessoas e das equipas. Ao longo
do estagio, tornou-se evidente que a otimizacdo dos recursos, a articulacdo interprofissional e a
promocao de um ambiente colaborativo contribuiram para elevar a qualidade dos cuidados prestados.
Assim, o desenvolvimento desta competéncia permitiu-me assumir um papel mais auténomo e

estratégico, alinhado com as exigéncias do Enfermeiro Especialista.

2.1.4 Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

De acordo com a OE (2019a), as Competéncias do dominio do Desenvolvimento de aprendizagens
profissionais sao as seguintes: desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, revelou-se fundamental para o meu
crescimento enquanto profissional. O autoconhecimento € um processo reflexivo e intencional através

do qual o proprio compreende as suas emocdes, valores, motivacbes, caracteristicas pessoais,
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limitacbes e padroes de comportamento (Dicio, 2026). Esse processo permitiu-me ajustar
comportamentos, comunicar de forma mais clara e estabelecer relacdes terapéuticas mais eficazes.
Permitiu também a identificacdo das areas onde precisava de aprofundar conhecimentos, necessarios
para orientar o processo de aprendizagem. Da mesma forma, o exercicio da assertividade ajudou a
comunicar de forma clara com a equipa, pessoas e familias em situacdes em que era necessario
esclarecer duvidas ou pedir orientacdo. Também permitiu a intervencao com seguranca em situacoes
delicadas, como a recusa de cuidados ou a ma gestao da terapéutica.

Esta combinacdo de competéncias foi um exercicio continuo e transversal a todo o periodo de estagio e
favoreceu uma pratica mais consciente, ética e responsavel, reforcando a minha autonomia e a
qualidade das interacoes no ambiente de trabalho.

A conciliacdo entre as dimensdes pessoal, profissional e académica foi, por vezes, um exercicio de
equilibrio dificil, que exigiu consciéncia critica e capacidade de organizacdo. Sabendo que nenhuma
delas existe de forma isolada, o desgaste de uma, reflete-se nas outras, portanto o desenvolvimento
das habilidades do autoconhecimento e assertividade, revelou-se igualmente crucial. Para conseguir
responder de forma eficaz os objetivos de estagio e aos dilemas das trés dimensdes ja referidas,
também foi decisivo o apoio da equipa pedagogica, dos colegas e familia.

A pratica desenvolvida pelo Enfermeiro Especialista deve assentar numa base cientifica rigorosa, capaz
de sustentar e conferir robustez as intervencdes realizadas e a todo o trabalho especializado que
executa. A investigacdo em Enfermagem, segundo a OE (2006) constitui um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que visa ampliar o corpo de conhecimento da disciplina, permitindo responder a
questdes relevantes que afetam utentes, familias e comunidades. O conhecimento produzido através
da investigacdo sustenta a pratica baseada na evidéncia, promove a melhoria continua da qualidade
dos cuidados e contribui para a obtencdo de melhores resultados em saude (OE, 2006). Nesta
perspetiva, a possibilidade de realizacao do estudo de investigacao sobre a percecao da funcionalidade
familiar em pessoas com DPOC, permitiu-me ser um agente ativo na area de investigacéo, contribuindo
para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

A participacdo em acdes de formacao foi limitada porque o tempo disponivel durante o estagio e a
carga assistencial da minha USF ndo permitiram integrar mais momentos formais de aprendizagem.
Destacam-se: |l Jornadas de Enfermagem dos CSP da ULS Barcelos/Esposende - “Exceléncia na
Enfermagem-desafios e oportunidades” e “Gestor de referéncias bibliograficas: Mendeley” do servico

de Documentacéao e bibliotecas da Universidade do Minho.
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A limitacdo de tempo obrigou a priorizar as oportunidades de aprendizagem, valorizando sobretudo a
formacado em servico e a reflexdo critica sobre a pratica. Isso permitiu transformar situacoes reais
vivenciadas em consulta em momentos formativos significativos. Na qualidade de formadora, tive
oportunidade de apresentar para a equipa de enfermagem da USF o estudo de caso de uma familia a
luz do MCAF (Wright & Leahey, 2019) e MCIF (Wright & Leahey, 2019), assim como a formacao
pratica sobre os registos, como referido anteriormente.

As competéncias integradas neste dominio sdo fundamentais para garantir que o enfermeiro
especialista trabalhe as suas proprias competéncias e mantenha e assegure a pratica baseada na

evidéncia pelo seu contributo através da investigacao.

2.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ECAESF

Os CSP tém ganho crescente importancia tanto na prevencdo e tratamento da doenca como,
sobretudo, na promocdo da saude. Esta relevancia reforca o papel central do Enfermeiro de Familia,
que deve funcionar como o elemento estruturante e operacional responsavel por garantir o acesso e a
prestacao de cuidados a populacdo no contexto dos CSP (OE, 2018), evidenciando-se com um papel
promissor como agente de mudanca (Figueiredo, 2020). O Enfermeiro Especialista em ECAESF deve
possuir um conjunto de competéncias especificas que lhe permitem prestar cuidados integrados,
considerando as dinamicas e necessidades especificas das familias. Assim, o enfermeiro especialista
em ECAESF deve deter duas competéncias especificas: (i) cuidar a familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao
e (i) liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar

(OE, 2018). Estes dominios de competéncias serdo analisados neste capitulo.

2.2.1 Cuida a Familia enquanto Unidade de Cuidados e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Ao considerar a familia como unidade de cuidados, o enfermeiro especialista em ECAESF deve
considera-la como um sistema interdependente, no qual cada membro influencia e é influenciado pelos
restantes (Figueiredo, 2020). Deve promover a sua capacitacdo, intervindo tanto na familia enquanto

conjunto como em cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e nas diferentes transicdes (OE,
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2018). De seguida, serdo analisadas as oito unidades de competéncia referentes a este dominio de
competéncias.

No ambito da prestacdo de cuidados as familias, uma das competéncias fundamentais consiste em
estabelecer uma relacao terapéutica orientada para a promocao da saiude, a prevencao da
doenca e o controlo de situacoes complexas (OE, 2018). Ao longo das consultas realizadas na
USF e nas visitas domiciliarias, foi possivel concretizar esta unidade de competéncia de forma
consistente e intencional.

Na pratica de Enfermagem, a prestacdo de um cuidado humano e individualizado exige mais do que a
aplicacao de conhecimentos cientificos; implica o estabelecimento de uma relacdo terapéutica na qual
o0 enfermeiro se mostra disponivel para ouvir a pessoa e familia (Feitosa, 2019). O mesmo autor refere
que o enfermeiro deve desenvolver uma comunicacdo adequada e eficaz, recorrendo a técnicas
especificas, a escuta ativa e a uma atencdo genuina. E fundamental que exista um dialogo continuo
entre profissional, pessoa e familia, sustentado na confianca, no respeito € na empatia.

Desde o primeiro contacto, procurei demonstrar disponibilidade para ouvir, adotando uma postura de
abertura e respeito que facilitou a criacdo de um ambiente de confianca entre enfermeira e familia.
Esta atitude de proximidade revelou-se essencial para compreender as dinamicas familiares, identificar
necessidades e adaptar as intervencdes as caracteristicas especificas de cada agregado. Incentivei a
comunicacdo entre os diferentes membros da familia, promovendo a expressdo de emocoes,
expectativas e percecdes individuais. Esta estratégia permitiu ndo sé clarificar problemas, mas também
conhecer 0s seus recursos e estimular a construcado conjunta de estratégias de coping, reforcando a
autonomia familiar na gestao da satde.

Como refere Gotlieb (2016), todas as pessoas e familias possuem forcas, capacidades e recursos
internos e externos que podem ser mobilizados para promover saude, bem-estar, mesmo em situacoes
de doenca, crise ou vulnerabilidade. Assim, dei particular énfase aos pontos fortes identificados,
valorizando competéncias ja existentes e potenciando a capacidade da familia para enfrentar desafios
ao longo do ciclo vital. Esta abordagem traduziu-se em acdes concretas, como reforco das rotinas de
autocuidado ja estabelecidas pela pessoa com DPOC, ou a comunicacdo aberta existente entre a mae
e filho, incentivando a continuidade de momentos de partilha.

Esta abordagem centrada nos recursos e potencialidades familiares esta em consonancia com Gottlieb
(2016) e Figueiredo (2020) que sublinham que a mudanca terapéutica emerge quando a familia ¢

capaz de reconhecer e mobilizar as suas forcas e recursos.
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A colheita de dados pertinentes para o estado de saide da familia constitui uma etapa
importante no processo de avaliacdo da familia, permitindo compreender as suas dinamicas e
necessidades. Neste contexto, a utilizacdo de instrumentos estruturados e validados revelou-se
essencial para sustentar uma pratica baseada na evidéncia e orientada para a tomada de deciséo
clinica. Foram usados instrumentos de avaliacéo familiar como o genograma, ecomapa, considerados
por Figueiredo (2020) como muito relevantes na compreensao dos processos familiares, contribuindo
para o desenvolvimento de uma relacao terapéutica colaborativa, ao envolver a familia na construcéo e
interpretacao destes recursos graficos. Também foi usada a £scala de Graffar adaptada. No sentido de
responder as necessidades identificadas na avaliacao da funcionalidade familiar, procedi a pesquisa de
instrumentos validados e selecionei o Questionario de Funcionalidade Expressiva da Familia (QFEF)
(Gouveia et al, 2024). A utilizacdo deste questionario permitiu obter uma compreensdo mais
estruturada das dindmicas relacionais e das areas que necessitavam de maior suporte, contribuindo
para orientar a intervencdo de forma mais precisa. A aplicacao de diferentes ferramentas de avaliacao
possibilitou identificar os potenciais agentes facilitadores ou inibidores, com a perspetiva de co-
construir um plano de cuidados com a familia, ajudando-a a manter ou melhorar a sua saude. Este
processo avaliativo permitiu caracterizar a familia nas suas dimensdes estrutural, desenvolvimental e
funcional, a luz do MCAF (Wright & Leahey, 2019) e também compreender os fatores que influenciam
a sua capacidade de adaptacao ao longo do ciclo vital. Simultaneamente, foram colhidos alguns dados
clinicos relativos a pessoa com DPOC, como: avaliacao da pressao arterial, peso, perimetro abdominal,
saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, adesdo ao regime terapéutico, gestdo do regime
terapéutico e adesdo a vacinacdo. Este processo de avaliacdo constituiu, assim, a base para a
definicdo de um plano de intervencado ajustado as necessidades identificadas e orientado para a
promocao da saude e do bem-estar familiar.

A complexidade de viver com uma doenca crdnica, associada a sua natureza frequentemente
imprevisivel, tem impactos significativos ndo apenas na esfera individual — fisica, emocional e
psicolégica — mas também nos dominios familiar e social (Sousa et al, 2021). Na doenca cronica,
torna-se fundamental cuidar ndo apenas da pessoa, mas também da sua familia, reconhecendo os
fatores psicossociais envolvidos na gestdo da doenca, entre os quais se destaca o funcionamento
familiar. Este constitui um dos principais determinantes da qualidade de vida da pessoa com doenca
cronica, estando diretamente relacionado com a percecao que esta tem do envolvimento, apoio e

participacdo da familia no processo de gestdo da doenca (Soares et al, 2023).
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Monitoriza as respostas as diferentes condicoes de saiide e da doenca em situacoes
complexas

O recurso ao conhecimento teorico de alguns dos modelos e teorias abordados ao longo das unidades
curriculares do mestrado - MCAF (Wright & Leahey, 2019), M CIF (Wright & Leahey, 2019), Cuidar de
Enfermagem baseado nas Forcas (Gotlieb, 2016), Modelo Dinamico de Avaliacdo E Intervencao
Familiar (Figueiredo, 2020) - aliado a analise do histdrico familiar e das interacdes estabelecidas entre
0s seus membros, permitiu compreender de forma mais clara os padrdes de resposta da familia
perante situacdes complexas. Esta abordagem possibilitou identificar fatores de risco, bem como
necessidades individuais e coletivas, revelando aspetos que influenciam a adaptacdo familiar, a gestao
da doenca e a capacidade de mobilizar recursos internos e externos. A integracao destes elementos no
processo de avaliacdo contribuiu para uma compreensao holistica da familia, orientando intervencdes

mais ajustadas as suas caracteristicas, dinamicas e vulnerabilidades.

Desenvolve a pratica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

A integracao da pratica baseada na evidéncia constituiu um elemento central da minha intervencéo
enquanto enfermeira de familia. A capacidade desenvolvida ao longo do curso para realizar pesquisas
sistematicas e sintetizar evidéncia cientifica permitiu-me transferir conhecimento para a pratica de
forma mais clara e fundamentada. Esta competéncia revelou-se essencial: na selecdo do instrumento
de avaliacdo, o QFEF (Gouveia et al, 2024) garantindo que a avaliacdo da funcionalidade familiar era
sustentada por evidéncia atual; na educacdo para a salde realizada no ambito das consultas,
nomeadamente na gestdo da DPOC, sinais de alarme, prevencdo de exacerbacdes e estratégias de
autogestdo, garantindo que a informacao transmitida era atual e clinicamente relevante e na utilizacéo
dos modelos tedricos ja referidos, que orientaram a compreensdo das dinamicas familiares e a

definicao de intervencdes centradas nos recursos e potencialidades da familia.

Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperacao do bem-estar da familia, em
situacoes complexas

Nas consultas, procurei adotar uma postura de escuta ativa e promover um dialogo aberto entre todos
0s membros da familia, valorizando nao apenas o contetdo verbal, mas também as expressdes da
comunicacao nao verbal, que frequentemente revelam preocupacoes, tensdes e necessidades néo
explicitadas. Esta atencdo as multiplas dimensdes da comunicacao permitiu aprofundar a compreensao

das dinamicas familiares e identificar areas de conflito ou vulnerabilidade que exigiam intervencdo. A
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entrevista sistémica constituiu uma ferramenta essencial neste processo, pois privilegia a exploracao
das relagoes, dos padrdes de comunicacdo, das crencas e das narrativas familiares, recorrendo
frequentemente a perguntas circulares que permitem aceder a diferentes perspetivas e compreender a
complexidade das interacdes. A entrevista familiar sistémica traduz, na pratica clinica, a visdo da
familia como um sistema relacional, aberto e dinamico, no qual qualquer alteracdo num dos seus
elementos produz efeitos nos restantes (Dias, 2025). A sua utilizacdo concretiza que a familia deve ser
entendida como unidade de cuidados, conforme reconhecido no Regulamento n.° 428/2018 (OE,
2018). Intervencdes familiares estruturadas, focadas na melhoria da comunicacdo e no reforco da
coesao, tém sido associadas a resultados mais favoraveis no funcionamento global da familia e no seu
bem-estar (Roman et al., 2025). Ao longo do estagio, deparei-me com diversas situacdes complexas,
nomeadamente na gestdo da doenca cronica (controlo de sintomas e exacerbacdes, dificuldades na
adaptacédo de rotinas); sobrecarga da cuidadora informal (fadiga fisica e emocional); momentos de
tensdo na comunicacdo, ou auséncia desta, entre os elementos da familia; a necessidade de ajustar o
ambiente doméstico para facilitar a mobilidade, todos acrescentavam complexidade ao quotidiano
familiar. Estas situacdes envolveram multiplas dimensdes como a emocional, funcional e relacional e
exigem do Enfermeiro Especialista em ECAESF uma abordagem sistémica centrada na avaliacao,
apoio, capacitacdo e mobilizacao dos recursos familiares.

Uma das vantagens de estar em estagio foi ndo estar condicionada pelas limitacées de tempo
habitualmente presentes nas consultas dos enfermeiros da USF. Esta maior disponibilidade
permitiu-me conduzir as intervencdes com maior profundidade, dedicar mais atencao as necessidades
da familia e explorar de forma mais abrangente as suas preocupacdes e dinamicas.

Facilita a resposta da familia em situacao de transicao complexa

Os instrumentos de avaliacdo, ja referidos anteriormente, foram utilizados de forma colaborativa, de
forma a desocultar forcas familiares e ajudar a familia a olhar para si com maior clareza, promovendo
0 processo de conscientizacdo. A exploracao conjunta de estratégias e a identificacao de recursos
reforcam a autonomia familiar e promovem um papel ativo no alcance dos seus objetivos de salde.
Identificar e analisar, na dinamica familiar, os elementos que sustentam, mantém ou criam
dificuldades, envolve uma leitura atenta dos padrdes de comunicacdo, das aliancas, das regras
implicitas que estruturam o funcionamento familiar. Esta analise, materializada na aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo ja referidos e na entrevista familiar sistémica, permitiram compreender o

que favorece o equilibrio e 0 que contribui para tensdes ou bloqueios.
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A OE (2007) reforca a ideia de que a informacao de enfermagem assume um papel fundamental na
governacao em saude, nao apenas pelos imperativos legais e éticos associados aos sistemas de
informacao, mas também pela sua relevancia para a tomada de decisdes clinicas, para a qualidade e
continuidade dos cuidados, para a gestdo, formacdo, investigacdo e para todos os processos de
decisdo que sustentam a pratica profissional. Contudo, a documentacdo dos cuidados prestados a
familia, realizada através dos sistemas de informacao atualmente disponiveis na ULS onde realizei o
estagio, revelou-se limitada e pouco estimulante para o Enfermeiro Especialista em ECAESF. Esta
limitacdo decorre, sobretudo, do facto de o sistema nao permitir o registo estruturado de instrumentos
de avaliacao familiar, essenciais para a pratica de Enfermagem de Saude Familiar. A auséncia de
campos para integrar instrumentos como o genograma, 0 ecomapa ou outros instrumentos relevantes
para condicdes especificas da familia, impede que o processo clinico reflita, de forma fiel, a
complexidade das interacées familiares e o raciocinio clinico que sustenta a intervencéo.
Consequentemente, a documentacdo torna-se redutora, centrada em dados fragmentados, o que
impede a monitorizacdo da condicdo da familia e, em Uultima instancia, a visibilidade do trabalho

especializado do enfermeiro.

Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saiide familiar

Esta unidade de competéncias integra um conjunto de objetivos orientadores e transversais a pratica
de enfermagem especializada, constituindo-se como a base para todas as acdes desenvolvidas ao
longo do estagio profissional.

A prestacdo de cuidados foi sempre orientada pelos padrdes preconizados para a enfermagem de
saude familiar, assegurando rigor e qualidade. Ao longo do estagio, evidenciou-se um compromisso
continuo com o desenvolvimento profissional, procurando orientacdo nas reunides de supervisao
criando objetivos pessoais de forma a aprimorar a pratica e avaliar de forma sistematica o proprio
desempenho. Esta postura reflexiva permitiu analisar criticamente as interacdes estabelecidas com as
familias, reconhecendo a sua efetividade tanto no progresso familiar como nos resultados alcancados.
A colaboracdo com colegas na resolucao de situacdes mais complexas revelou-se limitada no contexto
de estagio, uma vez que fui a Unica estudante do mestrado a realizar estagio na unidade de saude.
Assim, as oportunidades de trabalho colaborativo ocorreram sobretudo durante os seminarios na
faculdade, onde foi possivel discutir casos e partilhar perspetivas. Estes momentos assumiram
particular relevancia, pois permitiram suprir a auséncia de interacao diaria com outros estudantes de

mestrado em estagio.
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Formaliza a monitorizacao e avaliacio das respostas da familia as intervencoes de
enfermagem

A avaliacdo da satisfacdo da relacao enfermeiro/familia e dos cuidados prestados foi promovida através
de momentos informais ao longo de todo o acompanhamento. Para além da possibilidade de
agendamento de nova consulta, foram criados espacos para questdes abertas no final das consultas,
permitindo a todos os membros da familia a expressado de percecdes sobre o apoio recebido. Esta
recetividade sugere que a relacdo terapéutica estabelecida foi entendida como positiva e Util,
reforcando a importancia de uma abordagem colaborativa e centrada na familia. Adicionalmente, ao
analisar se as intervencdes implementadas estdo a produzir os resultados desejados, consigo reforcar a
tomada de decisdo informada e verificar se o plano de cuidados permanece alinhado com as
prioridades e expectativas da familia ou se necessita de ajuste de estratégia ou redefinicdo de objetivos.
Os dados colhidos, nomeadamente através de instrumentos de avaliacdo familiar validados, permitiram
monitorizar a evolucao da condicdo de saude da familia. Contudo, tal como referido no ponto anterior,

nem sempre foi possivel documentar nos sistemas de informacéo esta monitorizacao.

2.2.2 Lidera e Colabora em Processos de Intervencao, no ambito da Enfermagem

de Sadde Familiar

O enfermeiro especialista em ECAESF deve liderar e colaborar em processos de intervencdo no ambito
da Enfermagem de Saude Familiar através da gestdo, articulacdo e mobilizacdo dos recursos
necessarios a prestacdo de cuidados a familia, tal como referido no Regulamento n° 428/2018 (OE,
2018). De seguida, serdo analisadas as duas unidades de competéncia referentes a este dominio de

competéncias.

Articula com outras equipas de saiide, mobilizando os recursos necessarios para a
prestacao de cuidados a familia

Ao enfermeiro reconhece-se a sua contribuicdo para a promocdo da saude individual, familiar e
comunitaria, bem como o seu papel de referéncia enquanto gestor de cuidados de enfermagem,
potenciando a saude do individuo no contexto da familia como descrito no Decreto-Lei n.° 118/2014
(Portugal, 2014). Deve promover a colaboracao interdisciplinar entre equipas de saude no que se

refere aos cuidados de saude a familia e referenciar a familia para outros profissionais de saude.
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No decorrer das consultas e apos a realizacdo da avaliacdo familiar, tornou-se evidente a necessidade
de articular com outras equipas de saude, recorrendo a referenciacdo para diferentes profissionais.
Esta necessidade emergiu da identificacdo de situacées que ultrapassavam o ambito exclusivo da
intervencdo de enfermagem, exigindo uma abordagem mais abrangente e multidisciplinar. Assim, a
referenciacao foi utilizada como estratégia para garantir que as familias tivessem acesso a cuidados
mais completos, integrados e ajustados as suas necessidades especificas, promovendo
simultaneamente a autonomia, o bem-estar e a continuidade do acompanhamento.

A articulacao ndo se restringiu ao processo de referenciacdo, mas também a reflexdo em equipa sobre
as principais necessidades de formacao. No ambito da enfermagem de satde familiar, foi identificada a
necessidade de operacionalizar o processo de enfermagem a familia. Neste sentido, partilhei com a
equipa o estudo de caso que realizei com a integracdo do MCAF e MCIF (Wright & Leahey, 2019) e
discutimos estratégias para a sua documentacao, dadas as dificuldades ja reportadas. Apercebi-me que
esta partilha constituiu um momento de reflexdo critica entre profissionais, essencial para o
desenvolvimento profissional continuo e para a consolidacdo de praticas baseadas na evidéncia.
Também foi uma oportunidade de atualizacdo tedrica e pratica, contribuindo para a melhoria da
qualidade da avaliacao familiar. A analise de um caso real facilita a compreensao da aplicabilidade do
modelo no contexto pratico, reforcando a importancia de uma abordagem sistematica, relacional e

centrada nas forcas da familia.

Gere o sistema de cuidados de saide da familia aos diferentes niveis de prevencao

A utilizacdo de sistemas de informacao foi uma pratica constante, nomeadamente no registo clinico, na
consulta de orientacdes técnicas e na monitorizacdo de indicadores. Estas ferramentas permitiram
melhorar a qualidade dos cuidados, apoiar a tomada de decisdo e garantir maior rigor na
documentacdo, mesmo com os constrangimentos identificados anteriormente.

A promocao de uma cultura organizacional assente na formacao continua, na pratica colaborativa e na
investigacao interprofissional nao foi plenamente desenvolvida. O facto de ter sido a Unica aluna de
mestrado na USF limitou o envolvimento de outros profissionais, que nao a enfermeira tutora, em
dindmicas de partilha de conhecimento ou reflexdo conjunta, embora reconheca a importancia desta
competéncia para o fortalecimento da pratica interdisciplinar.

A criacdo e sustentacdo de uma visdo partilhada da enfermagem de saude familiar, alinhada com os

diferentes niveis de prevencao, foi desenvolvida através da aplicacdo de modelos tedricos, da reflexdo
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com a enfermeira tutora sobre as intervencdes realizadas e da comunicacdo clara com as familias
sobre 0s objetivos dos cuidados.

No que diz respeito a participacdo no desenvolvimento de legislacao e politicas sociais relacionadas
com a saude e os direitos da familia, esta competéncia ndo pdde ser exercida na sua vertente
macroestrutural durante o estagio. Contudo, penso que se concretizou ao nivel micro, através da:
facilitacdo do acesso a recursos sociais e comunitarios (centros de dia ou equipas de visitacdo
domicilidria para auxilio nos cuidados de higiene); da sinalizacdo de necessidades que exigiam
intervencdo da equipa multidisciplinar (referenciacdo para outros profissionais); da promocao da
autonomia da familia, defendendo o seu direito a participar nas decisées e/ou recusar intervencdes
propostas; da promocdo da literacia em saude, explicando de forma clara o plano terapéutico,
assegurando que a familia compreendia a informacao e podia participar ativamente nos cuidados.

Por fim, a utilizacdo das tecnologias de informacao e comunicacao para promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de saude familiar ocorreu através da pesquisa de evidéncia cientifica,
nomeadamente na area do estudo de investigacao sobre a percecdo da pessoa com DPOC acerca da
funcionalidade da sua familia, do acesso a recursos digitais institucionais e a reflexdo critica sobre a
pratica. Apesar de nao ter sido possivel participar em muitas formacdes externas devido as limitacdes
de tempo e a dinamica do servico, a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo permitiu

manter um processo continuo de aprendizagem.
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CAPITULO IIl - ESTUDO DE INVESTIGACAO

A DPOC ¢ uma patologia caracterizada por sintomas respiratérios persistentes, como tosse, dispneia e
producao de expetoracao. Estes sintomas resultam de alteracdes estruturais nas vias respiratorias —
como bronquite cronica e bronquiolite — e/ou nos alvéolos, como ocorre no enfisema, levando a uma
obstrucao do fluxo aéreo que é progressiva e dificilmente reversivel (Grupo de Estudos de Doencas
Respiratorias da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2024). Segundo dados retirados
do relatorio da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2026), estima-se que a
DPOC seja a terceira causa de morte em todo o mundo e seja também a maior causa de morbilidade
cronica.

Embora o tabagismo seja o principal fator de risco, a doenca também estd associada a um
desenvolvimento pulmonar inadequado na infancia e adolescéncia, infecdes respiratdrias de repeticédo,
exposicdo a poluicdo atmosférica, fatores genéticos, e ainda a sequelas de tuberculose pulmonar ou
infecdo por VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (Observatorio Nacional de Doencas Respiratorias,
2024). Ainda assim, o uso de tabaco é responsavel por 35% das mortes por DPOC (GOLD 2026).

Em Portugal, estima-se que a prevaléncia da DPOC seja de 14,2% na populacdo com mais de 40 anos,
afetando sobretudo individuos do sexo masculino. A frequéncia da doenca aumenta de forma
significativa com o envelhecimento (Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias da Associacdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2024). Prevé-se o aumento da sua incidéncia nos préximos
anos, devido ao aumento do consumo de tabaco nos paises subdesenvolvidos e do envelhecimento
demografico nos paises desenvolvidos, o que resultara em mais de 5,4 milhdes de mortes anuais por
DPOC e doencas relacionadas em 2060 (GOLD 2026).

A DPOC é uma doenca de evolucdo progressiva que afeta de forma marcada a qualidade de vida,
tornando necessaria uma intervencao interdisciplinar e com enfoque na familia (Grupo de Estudos de
Doencas Respiratorias da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2024). A DPOC nao
afeta apenas quem vive com a doenca, também transforma o quotidiano dos familiares e amigos, que
constituem a principal rede de apoio necessaria para enfrentar as exigéncias do tratamento e da
evolucado da condicao (Schmitt et al, 2021).

Uma mudanca num membro da familia afeta todos os outros (Figueiredo, 2020), evidenciando a
natureza dindmica e relacional do sistema familiar. Esta perspetiva é particularmente relevante no
contexto da satude, uma vez que a doenca de um membro pode modificar papéis, rotinas e padroes de

interacao, influenciando o bem-estar de toda a familia.
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Na investigacdo em saude, a analise do funcionamento familiar assume particular relevancia,
constituindo um eixo central na compreensdo da influéncia que a familia exerce sobre o processo de
doenca, bem como das repercussdes que a propria doenca produz no sistema familiar (Alfaro-Diaz et
al, 2024). Esta perspetiva reforca a importancia de considerar a familia como um sistema
interdependente no qual a saude e a doenca sdo experienciadas de forma coletiva.

De acordo com Zhang (2018), o funcionamento familiar é definido como a capacidade dos membros
da familia de manter relacionamentos coesos entre si, cumprir os papéis familiares, lidar com
problemas familiares, ajustar-se a novas rotinas familiares e comunicar efetivamente uns com os
outros. Segundo Shamali (2018) o funcionamento familiar desempenha um papel fundamental na
adaptacdo a doenca, tanto para o individuo como para a prépria familia.

Na area da enfermagem, o funcionamento familiar constitui um elemento central dos cuidados
centrados no doente e na familia, uma abordagem que valoriza as necessidades, experiéncias e
perspetivas de ambos (Alfaro-Diaz et al, 2024). Entre os referenciais tedricos que sustentam esta
pratica, destaca-se o MCAF (Wright e Leahey, 2019), o qual tem desempenhado um papel fundamental
na compreensdo das dinamicas familiares no contexto da doenca. A funcionalidade expressiva da
familia, de acordo com este modelo teorico, diz respeito aos padrdes de comunicacdo e interacdo
estabelecidos entre os seus membros. Esta dimenséao analisa a forma como cada individuo manifesta
sentimentos, crencas, necessidades e expectativas no contexto familiar.

A gestdo da doenca é um processo complexo que envolve a familia e pode influenciar o seu
funcionamento (Zhang, 2018). O mesmo autor refere que o funcionamento familiar depende do
contexto, sendo que familias com diferentes origens culturais, sociais e politicas podem ter perspetivas
diferentes sobre a composicéo e o significado da familia.

Para Galan-Gonzalez e colaboradores (2021), uma familia funcional caracteriza-se pela capacidade de
responder de forma adequada as necessidades dos seus membros, demonstrando recursos para
enfrentar o stress e os desafios que surgem ao longo da vida. Em contraste, o funcionamento familiar
deficitario manifesta-se em contextos marcados por elevados niveis de conflito, desorganizacéo e fraco
controlo afetivo e comportamental. O mesmo autor reforca a necessidade da avaliacdo do
funcionamento familiar pois esta avaliacdo permite identificar fatores que podem comprometer o
sucesso do tratamento e ajusta-los ao longo do processo de recuperacédo e estabilizacédo da saude do

individuo.
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Um funcionamento familiar 6timo, que integra a qualidade das ligacdes emocionais, os padrdoes de
comunicacao e os mecanismos de coping, constitui um elemento central para o bem-estar dos seus
membros (La Rosa, 2024).

Dada a relevancia da funcionalidade expressiva da familia da pessoa com DPOC, concebeu-se um
estudo cujo objetivo geral é descrever a percecao dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade
expressiva das suas familias, bem como a sua condicdo de saude e as carateristicas familiares, de
modo a contribuir para descrever a percecdo dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade
expressiva das suas familias.

O percurso metodologico conduzido para responder a este objetivo sera detalhado no item seguinte.

3.1 Metodologia

Neste capitulo sera apresentada a questado de investigacao, a finalidade, os objetivos, o instrumento de
recolha de dados, a caracterizacao da amostra, as variaveis, o procedimento de tratamento e analise

de dados, assim como as consideracdes éticas deste estudo.

3.1.1 Caracterizacao do estudo

No contexto do enquadramento realizado no capitulo anterior formulou-se a seguinte questdo de
investigacdo: Qual a percecdo dos individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica acerca da
funcionalidade expressiva da sua familia e quais as caracteristicas da sua condicado de saude e do seu
contexto familiar?

A finalidade deste estudo é contribuir para o conhecimento da funcionalidade expressiva das familias
de pessoas com DPOC, sendo o objetivo geral do estudo descrever a percecdo dos individuos com
DPOC acerca da funcionalidade expressiva das suas familias, bem como a sua condicdo de saude e as
carateristicas familiares. Foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Descrever a percecao dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade expressiva das suas
familias;

- Descrever a condicdo de saude dos individuos com DPOC, nomeadamente: tempo de diagnostico,
presenca de comorbilidades, internamento no ultimo ano, uso de tabaco, necessidade de oxigénio,

presenca de dispneia;
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- Descrever as caracteristicas familiares dos individuos com DPOC, designadamente: rendimento

familiar e tipo de familia

Tendo em conta os objetivos e a questdo de investigacao, este trabalho define-se como um estudo
observacional, transversal e descritivo.

Para responder a questdo de investigacdo, formulou-se um questionario - instrumento de recolha de
dados (Apéndice 1) - que incluiu uma caracterizacao sociodemografica, clinica e familiar do individuo
com DPOC (seccoes 1 e 2) e o Questionadrio de Funcionalidade Expressiva da Familia (QFEF) (seccéo
3) (Gouveia et al, 2024).

A recolha de dados foi realizada entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, sendo aplicado o
questionario elaborado para o efeito. Foi realizado um pré teste do questionario, com 5 pessoas com
DPOC de ambos os contextos das USF e o feedback recebido permitiu ajustar o formato e contetido do

instrumento de recolha de dados.

3.1.2 Caracterizacao da amostra

A populacao-alvo deste estudo ¢ constituida por individuos com diagndstico de DPOC inscritos em duas
USF do norte do pais. Dado ndo ser exequivel incluir todos os individuos com DPOC destas unidades,
foi utilizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, selecionando-se os participantes
com base na sua disponibilidade e acessibilidade no periodo em que decorreu a recolha de dados. Um
total de 93 pessoas participaram no estudo.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusao:

- Individuos com diagnéstico de DPOC convocados pelos enfermeiros de familia para consulta de
enfermagem durante o periodo de recolha de dados;

- Capacidade de falar, escrever e compreender a lingua portuguesa.

3.1.3 Variaveis de condicao de saide e de caracterizacao familiar

A informacao relativa a condicdo de saude e caracterizacao familiar foi recolhida através da aplicacdo
de um questionario (seccao 1 e 2 do questionario). A caracterizacdo da condicdo de saude incluiu a
recolha da seguinte informacao: tempo de diagnéstico, presenca de comorbilidades, internamento no

ultimo ano, uso de tabaco, necessidade de oxigénio, presenca de dispneia. Relativamente a
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caracterizacao familiar, foi recolhida informacdo quanto ao rendimento familiar e a constituicdo do

agregado familiar, sendo posteriormente identificado o tipo de familia.

3.1.4 Avaliacao de funcionalidade expressiva da familia

A terceira seccdo do instrumento de recolha de dados consiste no QFEF. A percecao de funcionalidade
expressiva das familias dos individuos com DPOC foi avaliada pelo QFEF - versao adaptada e validada
para a populacao portuguesa por Gouveia e colaboradores (2024).

O Questionario de Funcionamento Familiar Expressivo Islanda (ICE-EFFQ) foi desenvolvido e avaliado
por enfermeiros islandeses peritos em enfermagem familiar (Sveinbjarnardottir et al., 2012) e trata-se
de um instrumento que mede a funcionalidade expressiva das familias que enfrentam doenca cronica
ou aguda de um dos seus membros e abrange as seguintes dimensoes: expressdo de emocoes (4
questdes), colaboracdo e resolucdo de problemas (5 questdes), comunicacdo (4 questdes) e
comportamento (4 questdes) (Konradsen et al, 2018). Baseia-se na categoria de avaliacao funcional do
MCAF desenvolvido por Wright e Leahey (2019). Apresenta 17 questdes e 4 dimensdes, pontuadas
numa escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre) (Gouveia et al,
2024).

Posteriormente, foi traduzido e validado para portugués por Gouveia e colaboradores (2024) com uma
populacédo de individuos com doenca mental, tendo resultado na versdo portuguesa do QFEF. Este é
um instrumento de autopreenchimento que avalia o funcionamento expressivo da familia que inclui 4
dimensdes, sendo estas: comunicacao (7 questdes), expressao de emocoes (4 questdes), resolucéo de
problemas (3 questdes) e cooperacao (3 questdes), num total de 17 questdes. As respostas sao
registadas numa escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). As
pontuacoes totais da escala e das dimensbes sado calculadas através da meédia dos itens
correspondentes (Gouveia et al, 2024). Ndo sdo conhecidos estudos que tenham usado este

instrumento apos a sua validacao.

3.1.5 Analise estatistica

Os dados foram introduzidos e analisados com recurso ao programa IBM SPSS, versao 29.0.1.1. A
analise realizada foi de natureza descritiva, tendo como objetivo caracterizar a amostra e descrever as

variaveis em estudo. Para as variaveis categoricas, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.
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Para as variaveis continuas, utilizaram-se medidas de tendéncia central (média) e medidas e dispersao

(desvio padrao) permitindo descrever a distribuicao das variaveis na amostra.

3.1.6 Questdes éticas e deontoldgicas

Este estudo respeitou integralmente os principios éticos e deontoldgicos que regem a investigacao em
salde, nomeadamente a confidencialidade, o anonimato, a voluntariedade e o respeito pelos direitos
dos participantes. Os participantes foram previamente informados sobre os procedimentos inerentes a
sua participacdo no estudo. O seu envolvimento ocorreu apenas apos a assinatura do consentimento
informado, livre e esclarecido (Apéndice Il) elaborado de acordo com os principios da Declaracao de
Helsinquia e da Convencao de QOviedo.

A participacao foi voluntaria, podendo os individuos recusar ou desistir da participacdo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para os cuidados de saude que lhes sdo prestados. Os dados
recolhidos foram tratados de forma confidencial e utilizados exclusivamente para fins de investigacéo.
Para garantir o anonimato, os questionarios foram codificados, nado tendo sido recolhida qualquer
informacdo que permita a identificacdo direta dos participantes.

O investigador principal foi responsavel por esclarecer junto do individuo quaisquer duvidas em relacéo
a sua participacdo, assim como garantir o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice ).
Os dados recolhidos serdo conservados durante o periodo necessario ao cumprimento das finalidades
para as quais foram recolhidos, até um prazo maximo de 5 anos. Foram colocadas duas urnas em
cada USF, uma para inserir os consentimentos informados e outra para colocar os questionarios.

O presente estudo teve a autorizacdo do autor que validou a versdo para Portugal (Anexo |) para a
utilizacdo do instrumento de avaliacdo da funcionalidade expressiva da familia, dos respetivos
coordenadores das USF envolvidas na recolha de dados (Anexo Il), bem como o parecer favoravel da

Comissao de Etica da ULS (Anexo 1)
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3.2. Resultados

Neste capitulo procede-se a apresentacao e descricao dos resultados obtidos.

3.2.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra é constituida por 93 pessoas com DPOC. A tabela 2 descreve as caracteristicas
sociodemograficas da amostra. E possivel verificar que 65 pessoas (69,9%) sao do sexo masculino e
49 pessoas (52,7%) tém idades compreendidas entre 0os 65 e os 79 anos. 64 pessoas (68,8%) sao

casadas ou vivem em unido de facto e 52 (55,9%) completaram o 1° ciclo do ensino basico.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel Valor Amostra
N %
Sexo Masculino 65 69,9
Feminino 28 30,1
Idade < 34 anos 1 11
35-49 anos 4 4,3
50-64 anos 25 26,9
65-79 anos 49 52,7
80-94 anos 14 15,1
Estado civil Solteiro 9 9,7
Casado ou uniao de facto 64 68,8
Vidvo 11 11,8
Separado ou divorciado 9 9,7
Habilitacoes literarias 1° ciclo do Ensino Basico 52 55,9
2° ciclo do Ensino Basico 15 16,1
3° ciclo do Ensino Basico 13 14
Ensino Superior 13 14
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3.2.2 Caracterizacao clinica da amostra

No que diz respeito a caracterizacao clinica ou condicdo de saude, pode-se verificar pela leitura da
tabela 3 que 48 pessoas (51,6%) foram diagnosticadas com DPOC ha menos de 5 anos e 85 (91,4%)
apresenta comorbilidades identificadas. Destes, 58 (68,2%) apresenta Hipertensao Arterial, 41 (48,2%)
Dislipidemia, 31 (36,5%) apresenta Diabetes Mellifus e 25 (29,4%) doenca cardiaca. A generalidade da
amostra (84,9%) nao necessitou de oxigénio durante o ultimo ano e 79 pessoas (84,9%) ndo teve
internamentos relacionados com a doenca. Relativamente ao uso de tabaco, 32 (34,4%) sdo fumadores
e 61 (65,6%) sdo ndo fumadores, mas 39 (41,9%) destas pessoas nao fumadoras ja foram fumadoras
no passado. O tempo médio de fumador é de 31,5 anos e a média do numero de cigarros por dia é de
15,11. Verifica-se que 52 pessoas (55,9%) refere ter dispneia e 48 (92,3%) mencionam dispneia
quando fazem atividade fisica vigorosa. Por ultimo, 50 pessoas (53%) fazem 5 ou mais medicamentos

por dia.

Tabela 3 - Caracterizacao clinica da amostra

Variavel Valor Amostra
N %
Tempo de diagnéstico <5 anos 48 51,6
>5e<10anos 22 23,7
> 10 anos 23 24,7
Comorbilidades Sim 85 91,4
Nao 8 8,6
Hipertensao Arterial 58 68,2
Dislipidemia 41 48,2
Diabetes Mellitus 31 36,5
Doenca cardiaca 25 29,4
Outras 42 49,4
Necessidade de Oxigénio Sim 14 15,1
Nao 79 84,9
Internamentos no ultimo ano Sim 12 12,9
Nao 79 84,9
Sim 32 34,4
Fumador Nao 61 65,6
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Fumador no passado Sim 39 41,9

Nao 14 15,1
Dispneia Sim 52 55,9
Nao 39 41,9
Dispneia em repouso Sim 11 21,2
Nao 41 78,8
Dispneia atividade  fisica Sim 35 67,3
moderada Nao 17 32,7
Dispneia atividade  fisica Sim 48 92,3
vigorosa Nao 4 7,7
N medicamentos Até 4 43 46,2
5 ou mais 50 53,8
Média Desvio padrao
Tempo fumador 31,5 18,14
N¢ cigarros por dia 15,11 17,81

3.2.3 Caracterizacao da familia

Na tabela 4 encontram-se os resultados relativos a caracterizacdo da familia dos individuos com DPOC.
Verifica-se que 41 familias (44,1%) auferem um rendimento mensal familiar até 1740€ (2 vezes o
SMN). Em relacdo a composicdo do agregado familiar, constata-se que 66 pessoas (71%) coabitam
com o conjuge. Da analise da composicdo familiar, constatou-se que 64 (68,8%) das familias é nuclear.
No que diz respeito ao QFEF, a média da pontuacdo global foi de 4,14 (0,78). Apesar das médias das
diferentes dimensdes do instrumento apresentarem valores similares, a resolucdo de problemas foi a

dimensdo com uma média mais elevada 4,20 (0,83).

Tabela 4 - Caracterizacao da familia

Variavel Valor Amostra
N %
Rendimento mensal familiar Menos do que o salario minimo nacional 10 10,8
(SMN) (menos de 870€)
SMN (870€) 31 33,3
Até duas vezes o SMN (até 1740€) 41 44,1
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Até trés vezes o SMN (até 2610€) e Mais 10 10,8
de trés vezes o SMN (mais de 2610€)

Constituicao do agregado Conjuge 66 71
familiar
Filho(s) 40 43
Irmao(s) 3 3,2
Mae 3 3,2
Pai 5 54
Outro(s) 17 18,3
Tipo de familia Nuclear 64 68,8
Alargada 13 14
Sozinho 9 9,7
Monoparental 7 7.5
Média Desvio padrao
QFEF pontuacao total 4,14 0,78
Comunicacao 415 0,87
Expressao de emocoes 4,10 0,85
Resolucao de problemas 4,20 0,83
Cooperacao 4,15 0,83

A média e desvio padrao relativas a cada item do QFEF estao descritas na tabela 5 assim como o valor
total do QFEF, que é de 70,11. E possivel verificar que o item “todos os membros da familia tém
conhecimento quando surgem problemas” é o que apresenta média mais elevada, 4,30 (0,95) e a
média mais baixa ¢ 3,78 (1,24) encontra-se na questdo “os membros da familia falam sobre os seus

sentimentos”.

Tabela 5 - Médias e desvio padrao por item e valor total do questionario QFEF

Variavel Média Desvio
padrao

0Os membros da familia falam sobre os seus sentimentos 3,78 1,24

Os membros da familia expressam-se de forma clara e honesta quando 4,29 0,93

falam uns com os outros

0Os membros da familia encontram formas de ter conversas benéficas e 4,24 0,91

36



honestas

Todos os membros da familia tém conhecimento quando surgem 4,30 0,95
problemas

Sei como todos e cada membro da familia procedem quando um de 411 1,04
nos esta irritado

Sei a reacdo de todos os membros da familia quando falam 4,22 0,92
honestamente uns com os outros

Sei como os membros da familia reagem quando se relacionam uns 4,02 1,09
com 0s outros

Sei quando os membros da minha familia expressam os seus 4,18 0,98
sentimentos (ex: alegria, raiva e tristeza)

Sei como os membros da minha familia reagem quando um de nos se 416 1,01
sente triste

Sei como os membros da minha familia reagem quando digo o que 4,09 0,96
penso

Apercebo-me da mudanca das relacdes na familia quando os 411 0,98
problemas sao resolvidos

Sei a quem a maioria da minha familia recorreria se necessitasse de 4,24 0,99
falar com alguém

Se eu e a minha familia tivermos outros problemas nas nossas vidas, 4,20 0,99
sei como iremos lidar com eles

Sei 0 que cada membro da familia faz em situacoes dificeis 3,92 1,11
Sei o efeito que causa nos membros da minha familia quando nos 4,05 1,08
ajudamos uns aos outros nas tarefas domésticas diarias

Sei quem seria o primeiro a perceber se os membros da familia 4,07 1,01
funcionaram como uma equipa em vez de competirem uns com os

outros

Sei como os membros da familia se sentem quando todos sdo 4,13 1,01

responsaveis pelas tarefas domésticas diarias

Total QFEF
70,11
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3.3 Discussao

Neste estudo os resultados indicam uma boa percecdo da funcionalidade expressiva da familia por
parte das pessoas com DPOC. As pontuacdes elevadas em todas as dimensdes podem indicar que as
pessoas com DPOC que integraram este estudo tém uma boa percecdo sobre a funcionalidade

expressiva da sua familia, mesmo quando a familia integra um membro com uma doenca crénica.

A dimensao da funcionalidade familiar com média mais elevada no presente estudo foi a de resolucao
de problemas, que avalia a percecdo dos individuos sobre a eficacia com que a familia enfrenta
desafios, a colaboracao entre os membros e a procura de solucdes. No MCAF (Wright & Leahey, 2019),
a Solucédo de problemas é uma dimensao estruturante da funcdo expressiva que se refere a forma
como a familia identifica problemas, mobiliza recursos internos e externos e desenvolve estratégias
para lidar com situacdes adversas do quotidiano. Esta dimensdo no QFEF (Gouveia et al, 2024) traduz
em indicadores objetivos o processo descrito teoricamente no modelo, permitindo avaliar a capacidade
adaptativa da familia. O facto de a dimenséo resolucao de problemas apresentar a pontuacao mais
elevada sugere que as familias das pessoas com DPOC desenvolveram competéncias/estratégias
robustas para lidar com as exigéncias da evolucao da doenca, que pode ser marcada por periodos de
exacerbacdo e limitacdo funcional como referido no relatério GOLD (2026). O baixo numero de
internamentos relacionados com a doenca pode ser interpretado como um indicador indireto de que
estas familias, ao demonstrarem uma boa capacidade de resolucdo de problemas, conseguem atuar
precocemente perante sinais de agravamento, reduzindo a necessidade de recurso a cuidados
hospitalares. Kanervisto e colaboradores (2003) refere que o tratamento de uma doenca pode implicar
que a pessoa desenvolva novas competéncias para cuidar de si e, quando os familiares conseguem
oferecer apoio consistente durante esse processo de aprendizagem, o doente fica mais capaz de lidar
com a doenca e tem maior probabilidade de evitar novos internamentos. A combinacdo entre uma
elevada percecdo de resolucdo de problemas e um numero reduzido de internamentos sugere que
estas familias desempenham um papel protetor importante na gestdo da doenca. Esta dimensao com
resultado de valor médio mais alto difere do observado por Gouveia e colaboradores (2024), onde a
cooperacao apresentou maior pontuacdo. No entanto, esta diferenca deve ser interpretada com cautela,
atendendo as diferencas entre as amostras, nomeadamente o facto de o estudo de validacdo ter sido
realizado em familias com doenca mental, o que podera influenciar os padrdes de funcionamento

familiar.
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As dimensdes de comunicacdo e cooperacdo obtiveram igualmente uma média elevada. No MCAF
((Wright & Leahey, 2019), a Comunicacdo é uma das dimensdes centrais da funcdo expressiva e
analisa a clareza, congruéncia e reciprocidade das mensagens verbais € nao verbais, bem como os
padrdes de interacdo que facilitam ou dificultam a compreensdo mutua. O QFEF (Gouveia et al, 2024),
na sua dimensdo Comunicacao, avalia a percecao dos individuos sobre a abertura comunicacional, a
capacidade de escuta e a eficacia na partilha de necessidades e sentimentos. Esta dimensdo traduz,
de forma mensuravel, os aspetos qualitativos descritos no modelo. Assim, a comunicacao constitui um
ponto de convergéncia direta entre o modelo tedrico e o instrumento validado, permitindo uma
avaliacdo integrada da funcionalidade comunicacional da familia. A Cooperacdo, no MCAF (Wright &
Leahey, 2019), manifesta-se tanto na funcao instrumental (partilha de tarefas e responsabilidades)
como na funcdo expressiva (apoio mutuo, solidariedade e reciprocidade). No QFEF (Gouveia et al,
2024), a dimensado Cooperacdo avalia a percecdo da disponibilidade para ajudar, a partilha de
responsabilidades e o sentimento de pertenca. Esta dimensado reflete diretamente a dinamica
colaborativa descrita no modelo, permitindo identificar niveis de apoio e interdependéncia familiar. O
facto de a maioria dos participantes viverem com o conjuge constitui um contexto familiar que parece
favorecer estas duas dimensdes. A presenca de mais familiares pode levar a mais oportunidades de
comunicacao entre si e também de maior colaboracdo nas tarefas do quotidiano, ja que os familiares
cuidadores sao a principal fonte de apoio para as pessoas com DPOC como referem Cruz et al (2017).
Kanervisto et al (2007) refere que em familias equilibradas, ao longo das diferentes fases do seu ciclo
de vida, os membros da familia tendem a prestar apoio mutuo, ajustando-se as necessidades que vao

surgindo para cada membro.

A dimensao com valor médio mais baixo foi Expressdao de emocdes, embora com um valor muito
proximo das outras dimensdes. A Comunicacao emocional, no MCAF (Wright & Leahey, 2019), refere-se
a forma como os membros da familia manifestam sentimentos positivos e negativos, bem como a
capacidade de validar e acolher as emocdes dos outros. No QFEF (Gouveia et al, 2024), a dimens&o
Expressao de Emocdes avalia a percecdo para expressar sentimentos, a aceitacdo emocional e a
capacidade da familia para lidar com emocoes. Esta dimensdo operacionaliza a componente emocional
da funcado expressiva descrita no modelo, permitindo identificar padroes de repressao ou abertura
emocional. O resultado com valor médio mais baixo sugere que a expressao emocional, nao é tao
aberta ou frequente nestas familias, na otica da pessoa com DPOC. Pode sugerir que estas privilegiam

a estabilidade e apoio pratico (resolver problemas) em vez de partilha emocional aberta.
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Adicionalmente foram analisadas as médias por item, permitindo uma leitura desagregada das
respostas, particularmente relevante tendo em conta o caracter recente da escala. Foi também
calculada a soma das médias por item, que resultou no valor de 70,11. Os resultados revelaram-se
superiores aos reportados no artigo de validacao do instrumento para Portugal. Este resultado podera
ser interpretado a luz de varios fatores como: caracteristicas da amostra (a amostra deste estudo
parece apresentar padrdes de comunicacdo mais eficazes ou relacdes familiares mais estaveis),
momento temporal da recolha de dados (a amostra deste estudo poderia estar num periodo de maior
estabilidade da doenca, ja que a maior parte dos participantes tem diagnostico recente com menos de
cinco anos ou numa fase com menos conflitos familiares), objetivo/natureza do estudo — no processo
de validacdo o foco é avaliar as carateristicas psicométricas do instrumento, enquanto que o proposito

deste estudo é a aplicabilidade pratica do questionario.

O resultado obtido no presente estudo esta também alinhado com o estudo de Hernandez et al (2025)
em que foi avaliada a funcionalidade familiar com o instrumento APGAR Familiar de Smilkstein, em
pais e alunos do secundario no Chile com pelo menos uma doenca cronica num elemento da familia,
sendo que ambos obtiveram uma boa percecdo da funcionalidade familiar. Igualmente Schmitt et al
(2021) avaliou a funcionalidade familiar em pessoas com DPOC também com o instrumento APGAR,
tendo obtido boa funcionalidade familiar na maioria dos participantes, sendo as menores pontuacoes
encontradas nas dimensdes de companheirismo, desenvolvimento e afetividade. Da mesma forma, foi
avaliada a funcionalidade familiar em idosos por Ferreira et al (2019) com recurso ao APGAR familiar
tendo a maioria referido boa funcionalidade familiar. No estudo de Konradsen et al (2018) foi usado o
ICE-EFFQ (Sveinbjarnardottir et al., 2012) em pessoas com doenca cronica e o resultado indicou bom
funcionamento da familia no contexto de doenca cronica. O mesmo resultado evidenciou-se também no
estudo de Kanervisto et al (2003) em que usou o instrumento Medida de Dindmica Familiar (FDM2)
para avaliar a dinamica familiar em familias de pessoas com DPOC grave. No estudo de Kanervisto et
al (2007) foi avaliada a dinamica familiar com recurso ao instrumento de Medida de Dinamica Familiar
2 (FDM2) e o Questionario de Dindmica Familiar (FDQ) numa populacao com DPOC grave e suas

familias com resultado considerado como bom ao nivel da dinamica familiar.

O MCAF desenvolvido por Wright e Leahey (2019), constitui um dos referenciais tedricos mais
amplamente utilizados na enfermagem de familia e nas ciéncias da salde, pois permite uma
compreensao sistémica e multidimensional da familia enquanto unidade de cuidado. Dentro do dominio

funcional, o MCAF distingue entre funcédo instrumental e funcdo expressiva, sendo esta Ultima
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particularmente relevante para a andlise das dindmicas relacionais, comunicacionais e emocionais. O
QFEF (Gouveia et al, 2024) é um instrumento que operacionaliza quatro dimensdes fundamentais da
funcdo expressiva: Comunicacao, Expressdo de emocdes, Resolucdo de problemas e Cooperacdo. A
validacdo portuguesa reforca a pertinéncia do instrumento no contexto clinico e comunitario, permitindo

avaliar de forma objetiva a percecao dos individuos sobre o funcionamento expressivo da sua familia.

A relacédo entre 0 modelo tedrico e as dimensoes do QFEF validado para Portugal em 2024 evidencia
uma forte complementaridade conceptual e pratica. Enquanto o MCAF (Wright & Leahey, 2019) fornece
um enquadramento tedrico abrangente para compreender a estrutura e o funcionamento da familia, o
QFEF (Gouveia et al, 2024) oferece uma ferramenta objetiva e culturalmente adaptada para avaliar a
percecao individual sobre a funcionalidade expressiva familiar. A articulacdo entre ambos permite uma
avaliacado mais completa, rigorosa e sensivel as especificidades culturais e relacionais das familias
portuguesas, constituindo um contributo relevante para a pratica clinica, a investigacéo e a intervencao

em saude familiar.

A escassez de estudos que utilizem o questionario QFEF na populacao portuguesa limita a comparacéo
direta dos resultados, no entanto, nao invalida a interpretacdo dos mesmos. Assim, reforca a
importancia deste trabalho ao contribuir para o corpo de conhecimento existente e ao evidenciar a

utilidade do instrumento na pratica clinica em Enfermagem de Saude Familiar.

No presente estudo também se identificaram as principais co-morbilidades tendo-se verificado que a
Hipertensado Arterial (68,2%), as Dislipidemias (48,2%) e Diabetes Mellifus (36,5%) sdo as mais
prevalentes, o que vai de encontro ao apresentado no relatdrio das GOLD (2026), assim como noutros
estudos (Rubinstajn e Chazan, 2011; Greulich et al, 2017). Em relacdo ao uso de tabaco, foi possivel
verificar que a menor parte dos participantes era fumadora atualmente, mas a maior parte dos nédo
fumadores eram ex-fumadores, o que totaliza 76,3% participantes com histdria prévia e atual de uso de
tabaco. Os resultados deste estudo, em relacdo aoa numero de fumadores, aproximam-se do
mencionado no relatério GOLD (2026), onde refere que cerca de 40% das pessoas com DPOC mantém
0 consumo de tabaco mesmo apos saberem da doenca. Por isso, 0 mesmo relatorio salienta que a
cessacao tabagica é uma intervencdo fundamental para todas as pessoas com DPOC que continuam a
fumar e deve ser constantemente incentivada pelos profissionais de satde em todas as oportunidades

disponiveis.
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O presente estudo apresenta um conjunto de forcas que reforcam a utilidade dos resultados para a
ECAESF e, de forma mais ampla, para os CSP. Contribui para a exploracdo da funcionalidade
expressiva familiar em pessoas com DPOC, constituindo um dos primeiros estudos a utilizar a versao
portuguesa do questionario neste contexto.

Ao centrar-se na funcionalidade expressiva da familia, o estudo alinha-se com as necessidades reais
dos doentes, aproximando a investigacao da pratica clinica e das decisdes de cuidado em contexto
familiar. Uma segunda forca reside no enfoque na perspetiva do proprio doente. A opcao por captar a
percecdo do individuo com DPOC, coloca a pessoa no centro da analise. Esta abordagem centrada na
pessoa valoriza a experiéncia vivida e permite identificar necessidades subjetivas. Do ponto de vista
metodolégico, uma forca relevante é a utilizacdo de um instrumento estruturado e validado como o
QFEF. O uso de uma medida padronizada acrescenta rastreabilidade, fiabilidade e comparabilidade aos
resultados, possibilitando que os mesmos sejam monitorizados ao longo do tempo e em diferentes
contextos. A estrutura do instrumento permite analises dimensionais (comunicacdo, expressao de
emocdes, resolucdo de problemas e cooperacao), permitindo identificar areas especificas de maior ou
menor funcionalidade expressiva. Sendo este foi o primeiro estudo a usar este instrumento de
avaliacdo da funcionalidade expressiva da familia validado para Portugal, esse facto confere inovacéo
na investigacdo em enfermagem. Como a DPOC é uma das doencas cronicas vigiadas nas USF,

estudar a funcionalidade familiar destes doentes responde a necessidades reais do contexto dos CSP.

Apesar de o presente estudo fornecer contributos importantes, é essencial refletir criticamente sobre as
suas limitacoes, de modo a compreender o alcance e a robustez dos resultados obtidos. Uma primeira
limitacdo prende-se com o tamanho reduzido da amostra. Este facto pode condicionar a
representatividade dos resultados, dificultando a generalizacdo para toda a populacdo de doentes com
DPOC. A isto associa-se 0 facto de a amostragem ser nao probabilistica por conveniéncia, que pode
introduzir viés de selecdo, uma vez que os participantes podem nao refletir a diversidade de
experiéncias vividas por outros doentes com DPOC. A funcionalidade familiar foi avaliada pela percecéo
individual, pelo que a subjetividade das respostas pode ter sido influenciada pelo estado emocional ou
pela fase da doenca em o participante se encontra. O caracter transversal do estudo é outra limitacéo
relevante. A recolha num Unico momento pode ndo permitir compreender a evolucdo da percecdo ao
longo do tempo, especialmente numa doenca crénica marcada por fases de estabilidade e
exacerbacao, como a DPOC. Os doentes poderiam sentir-se constrangidos em expor fragilidades ou

conflitos familiares, respondendo de forma mais favoravel por receio de gerar tensdes familiares. Este
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enviesamento pode ter tido impacto nas respostas positivas obtidas. A escassez de estudos que
utilizem este questionario na populacao portuguesa limita a comparacao direta dos resultados, pelo
que nao foi possivel analisar os resultados a luz do mesmo questionario. Assim, foi necessario usar
estudos para discussdo em que foi avaliada a funcionalidade familiar com outros instrumentos que nao

o QFEF.

Este trabalho podera sensibilizar os enfermeiros de familia para a importancia de avaliar a
funcionalidade familiar, que é importante para o conhecimento da saude e dindmica familiar. Este
estudo contribui ainda para o fortalecimento da pratica baseada na evidéncia, ao demonstrar que o
QFEF é adequado para captar aspetos essenciais da funcionalidade familiar em contexto de doenca
crénica respiratéria. A sua utilizacdo pode apoiar avaliacdes mais completas e fundamentar
intervencdes mais ajustadas as necessidades individuais de cada familia. Ao aplicar o QFEF, o
enfermeiro dispde de um instrumento objetivo que orienta intervencdes direcionadas a melhoria das
relacdes familiares, pela detecdo precoce de fragilidades familiares que podem interferir na gestéo da
doenca. Fortalece também a pratica interdisciplinar, pela partilha dos seus resultados em reunibes de
equipa e posterior articulacdo com outros profissionais de salide como médico de familia, assistente
social ou psicologo e fundamenta decisdes clinicas mais ajustadas, contribuindo para cuidados mais
humanizados e eficazes.

Os instrumentos de avaliacao da funcionalidade familiar sdo Uteis para os profissionais de saude, pois
fornecem o conhecimento necessario, permitindo-lhes melhorar os aspetos familiares que dificultam a
gestdo da doenca e o bem-estar das pessoas com doenca cronica (Gonzalez et al, 2021).

E importante reforcar a necessidade de futuras investigacées que ampliem a amostra, diversifiquem o
contexto de recolha, a diversidade de problemas e integrem metodologias complementares como
entrevistas qualitativas que permitam aprofundar a compreensao da realidade familiar vivida por estes

doentes.

3.4 Conclusoes do estudo

A funcionalidade familiar constitui um elemento central na pratica da ECAESF, uma vez que a familia é
reconhecida como unidade fundamental de cuidado. A avaliacdo sistematica da funcionalidade familiar
permite ao enfermeiro identificar padrdes relacionais, bem como fatores de vulnerabilidade que podem

comprometer a capacidade da familia para responder eficazmente as exigéncias do ciclo vital,
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nomeadamente as transicoes de saude-doenca. A avaliacdo da funcionalidade familiar, sustentada em
modelos tedricos consistentes e instrumentos validados, constitui uma pratica essencial e
diferenciadora na ECAESF e reforca a qualidade e a profundidade da avaliacdo realizada pelo
Enfermeiro Especialista em ECAESF.

A integracao entre o modelo tedrico e o instrumento validado permitiu uma avaliacdo mais rigorosa e
sensivel, contribuindo para a identificacdo de necessidades especificas e para a definicdo de
intervencdes de enfermagem orientadas para o fortalecimento das competéncias familiares.

O QFEF revela-se um instrumento de grande utilidade no contexto clinico, permitindo ao Enfermeiro
Especialista em ECAESF obter uma leitura rigorosa do modo como a familia funciona num determinado
momento. A sua aplicacdo facilita a identificacdo de areas de maior solidez e de dimensdes mais
fragilizadas da funcionalidade expressiva, possibilitando intervencdes dirigidas tanto ao funcionamento
global da familia, como aos aspetos especificos que necessitam de reforco, promovendo assim
cuidados mais ajustados, integrados e centrados no sistema familiar.

A incorporacdo do QFEF na pratica de ECAESF representa um ganho concreto para a gestdo da doenca
cronica porque torna visivel o que frequentemente permanece implicito nas dinamicas familiares,
orienta decisdes clinicas informadas e promove cuidados mais proximos da realidade do doente,
sustentados por evidéncia.

A operacionalizacdo da funcionalidade expressiva como dimensdo mensuravel, oferece aos
profissionais uma possibilidade para integrar a familia no plano terapéutico, acompanhando e

avaliando o impacto das intervencées ao longo do tempo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio procurou apresentar uma analise critica e reflexiva do processo de desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em ECAESF e de uma pratica
sustentada na melhor evidéncia disponivel. Este percurso formativo e profissional culminou no
desenvolvimento das condicdes necessarias a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista e Mestre

em ECAESF.

A andlise critica das atividades realizadas demonstrou que a proximidade com as familias, aliada a
uma abordagem sistémica e colaborativa baseada na evidéncia cientifica promovem intervencdes mais

eficazes e ajustadas as necessidades reais das familias.

O estagio permitiu concretizar os objetivos delineados, evidenciando o desenvolvimento progressivo das
competéncias especializadas do Enfermeiro Especialista em ECAESF, tanto nas dimensdes comuns
como nas especificas. A implementacdo sistematica da avaliacdo e intervencdo na familia consolidou
uma pratica centrada nas suas necessidades e potencialidades, reforcando a capacidade de promover
respostas adaptativas ao longo do ciclo vital. Paralelamente, a realizacao do trabalho de investigacao
sobre a percecdo do individuo com DPOC relativamente a funcionalidade familiar contribuiu para a
producdo de evidéncia cientifica relevante, aprofundando o conhecimento nesta area e fortalecendo a

integracao da pratica baseada na evidéncia no contexto da ECAESF.

Este trabalho trouxe contributos para melhorar a pratica do Enfermeiro Especialista em ECAESF, na
medida em que a utilizacdo do QFEF pode reforcar o papel do enfermeiro na avaliacdo da
funcionalidade familiar, permitindo uma compreensdo mais profunda da dindmica e das necessidades
das familias que vivem com doenca cronica respiratoria. Sendo o QFEF um instrumento objetivo e
sensivel que permite identificar precocemente fragilidades familiares, pode orientar intervencées mais
ajustadas, fundamentadas e humanizadas. A sua aplicacdo promove ainda a pratica baseada na
evidéncia e fortalece o trabalho interdisciplinar, ao facilitar a partilha de resultados e a articulacdo com
outros profissionais de saude, contribuindo para decisdes clinicas mais adequadas e para cuidados

mais eficazes e centrados na familia.
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Este percurso formativo representou igualmente um espaco de crescimento pessoal e profissional. A
reflexdo continua sobre a pratica, sustentada por evidéncia cientifica, fortaleceu a capacidade de atuar
de forma critica, responsavel e inovadora. Reconheco a importancia de integrar a familia no processo
de cuidados, tal como preconizado pelos referenciais tedricos da ECAESF, nomeadamente o MCAF.
Este foi relevante porque ofereceu uma estrutura tedrica sélida para compreender a familia como um
sistema, permitindo analisar ndo apenas os individuos, mas também as relacbes, os padrdes de
comunicacao e 0s recursos internos e externos que influenciam a forma como a doenca é vivida. Desta
forma, o MCAF ndo so orientou a leitura clinica da dinamica familiar, como também fundamentou a
pertinéncia de utilizar instrumentos como o QFEF para avaliar aspetos essenciais da funcionalidade
familiar. Assim, integrar a familia nos cuidados nédo é apenas desejavel, mas essencial para promover
intervencdes mais eficazes, contextualizadas e alinhadas com as necessidades reais das familias. No
entanto, reconheco o0s constrangimentos dessa implementacdo e consolidacdo. Estes
constrangimentos surgem da percecao de limitacbes organizacionais, de tempo e de cultura
institucional, que podem dificultar a abordagem familiar de forma sistémica e sistematica. Ainda assim,
mantenho o compromisso de procurar oportunidades, para envolver a familia e promover uma pratica

mais alinhada com os principios da ECAESF.

Assim, conclui-se que este percurso formativo que culmina com a elaboracao deste relatorio e posterior
defesa em provas publicas, constituiu uma oportunidade determinante para o desenvolvimento de
competéncias avancadas, que se traduzem numa pratica mais segura, sustentada, humanizada e

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados as familias.
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ANEXO [ - Autorizacao para utilizacdo do questionario
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Carmo Gouveia<carma.qouveia@gmal.com: ©) & Responder &, Responderatodos  Reencaminhar % [ -

Para: @ Maria Jodo Bermudes Pereira da Siva qu, 10/07/2025 1434

Cc: @ Claudia Crstina Vieira Carvalho Oliveira Fereira Augusto

Cara Maria Jodo Bemudes Pereira da Siva,

Muito obrigada pelo seu contacto & pelo seu nteresse no nosso trabalho.
Autonizo & utiizaco do Questiondrio de Funcionamento Expressivo da familia (QFEF), desde que o referencie coetamente em publicaces fituras desta
Investigacio:

Gouveia M do CLV, Sveinbjamardottr EK. Rodrigues MJB, Silva RMLB, Baptista MS, Henrigues MAP. Translation, Cultural Adaptation. and Psychometic Validation
of the European Portuguese Version of the lceland-Expressive Family Funcioning Questionnaire (ICE-EFFQ). Journal of Family Nursing. 2023.30(1).7-29.
o 10.417710746407231205038

Com o melhares cumprimentos,
Desejo-Ihe os melhores sucessos

Maria do Carmo Lemos Vieira Gouveia
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ANEXO Il - Autorizacdo dos coordenadores das USF da ULS
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Exmo. Sr.

Coordenador da Unidade de Satde Familiar

Da ULS -
E.PE.

Dr.

Assunto: Pedido de autorizagio para realiza¢iio de estudo de investigagio

Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n°
55129, a exercer fungdes na ULS i EPE. e
simultancamente a frequentar o I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na
drea de Enfermagem de Saide Familiar na Escola de Enfermagem da Universidade do
Minho, vem por este meio, solicitar a V. Ex* autorizagao para a realizacdo do estudo de
investigacdo "Percegdio do individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica sobre a

funcionalidade familiar".

Pretende-se descrever a percecdo de funcionalidade expressiva das familias dos
individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e analisar a sua associagdo com a
condigdo de satde do individuo (comorbilidades, internamento no dltimo ano, uso de
tabaco, necessidade de oxigénio) e com as carateristicas da familia (tipo de familia, etapa
do ciclo de vida familiar), no sentido de produzir evidéncia para melhorar as intervengoes

de Enfermagem Comumtana na area de Enfermagem de Saide Familiar.

E um estudo de carécter exploratério, descritivo e correlacional de natureza quantitativa.
A recolha dos dados sera feita através da aplicagéio um questiondrio para a recolha de

informagdo, incluindo a caracterizagio sociodemografica, clinica ¢ familiar.

Em todas as etapas serfio salvaguardados os procedimentos éticos ¢ assegurada a proteéo
dos dados dos participantes no estudo. Os participantes serdo esclarecidos acerca dos
objetivos do estudo, sendo informados das condigdes da sua participagdo. A participagiio
no estudo ¢ voluntiria, podendo desistir do estudo em qualquer fase do processo de

investigagdo.

Mais se informa, que o presente requerimento € parte integrante do processo submetido &
Comissdo de Ftica para a Saude da ULS
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Pede-se a colaboracio dos(as) profissionais de Enfermagem da unidade que coordena, na
aplicaciio do questiondrio ao individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,

mediante o consentimento informado do participante,
(rala pela colaboragio,

Pede deferimento.

() investigador principal:

ltfﬂ.,u'-':ﬂ- {}::CLS— Bocrndlos %w‘nﬂ A g:([u::-..

Mestranda Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva
mjbpsilva(d min-saude._pt

o2

58



-~

Declaro para os devidos efeitos que autorizo a realizagdio do estudo de investigagio
"Percegdio do individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica sobre a funcionalidade
familiar”, assegurando que esta unidade retine as condigoes logisticas e humanas para a

realizaciio da investigacdo em condic¢des €ticas adequadas.

Para a realizagd@o do referido estudo nesta unidade funcional, o elemento de ligagdo sera

o Enfermeiro

ot- - W
:\ /M
Coordenador da USF
ULS

Ul do 632 A5, 2,00 de2025)
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Exmo. Sr'.
Coordenadora da Unidade de Satde Familiar

DaLLS EPE.
Dr',

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de estudo de investiga¢ao

Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva, inscrita na Ordem dos Enfermeiros com o n® 55129, a

exercer fungdes na LLS E.P.E. e simultaneamente 2 frequentar

o | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na area de Enfermagem de Salde Familiar
na Escola de Enfermagem da Universidade do Minho, vem por este meio, solicitar a V. Ex’
autorizacao para a realizacéo- do estudo de irivesﬁgaééo "Peréecéb do individuo com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica sobre a funcionalidade familiar”.

Pretende-se descrever a percegéo de funcionalidade expressiva das familias dos individuos com
DPOC e analisar a sua associagdo com a condigdo de satde do individuo (comorbilidades,
internamento no dltimo ano, uso de tabaco, necessidade de oxigénio) e com as carateristicas da
familia {tipo de familia, etapa do ciclo de vida familiar), no sentido de produzir evidéncia para

melhorar as intervencdes de Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Sadde Familiar.

E um estudo de caracter exploratorio, descritivo e correlacional de natureza quantitativa. A recolha

dos dados seré feita através da aplicacdo um questionério para a recolha de informagZo, incluindo
a caracterizacao sociodemografica, clinica e familiar,

Em todas as etapas serao salvaguardados os procedimentos éticos e assegurada a protecao dos
dados dos participantes no estudo. Os participantes serdo esclarecidos acerca dos objetivos do
estudo, sendo informados das condi¢des da sua participagdo. A participagao no estudo é
voluntéria, podendo desistir do estudo em qualquer fase do processo de investigagao.

Mais se informa, que o presente requerimento é parte integrante do processo submetido a

Comissdo de Etica para a Satde da ULS EP.E.
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Pede-se a colaboracdo dos(as) profissionais de Enfermagem da unidade que coordena, na
aplicagao do guestionario ao individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cranica, mediante o

consentimento informado do participante.

Grata pela colaboragao,

Pede deferimento.

O investigador principal:
r()m;a M.&ow@ﬁ focniedaSlas

Mestranda Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva

mjbpsiva@ul= min-saude.pt

92
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Declaro para os devidos efeitos que autorizo a realizagio do esludo de investigacao "Percecio do
individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica sobre a funcionalidade familiar”", assegurando
que esta unidade reune as condigdes logislicas e humanas para a realizagdo da investigagio em

condigoes éticas adequadas.
Para a realizacdo do referido estudo nesta unidade funcional, o elemento de ligagdo ser2 a

Enfermeira

St -

L

0. X {pcoordenadora da usF

uLs

(e de Cexde, zﬁ._aa.g.yﬁr_.dezozs)

62



ANEXO Il - Autorizacdo da Comissao de Etica da ULS
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© | Mok Lo e s DELIBERACAO
' Projeto Investigagao 24/25 - Percegao do
EanESEsS S individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica sobre funcionalidade familiar.

Pareceres, Despachos e Deliberagdo:

27 de Movembro de 2025 4= 11:27:11

O Consetho de Administragio autorizou nos termos propostos. 2025-3823-ULSI - Projeto Investigacio
24425 - Percecdo do individuo com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica sobre funcionalidade familiar..

Resultado: Proposta Aprovada

Exposicio:

Remete-se para aprovagio proposta de implementagiio do Projeto Investigagio 24025 - Percegiio do
individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crinica sobre funcionalidade familiar, o qual tem

pareceres favordveis da Comissio de Etica ¢ Encarregado de Protegio de Dados.

ULS 27-11-2025

“ e w:m%ﬂ:&
- o {

N —
N PR e
S
_— mer'? brfe
e P | L
his — S — [ |
i e sftrmora Clinea L5

e -

Wiogral Erbermeira Ciretara
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APENDICE | - Instrumento de recolha de dados
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||/ |_/__|_|DD MM A& Coadigo | _ | _|—1—1—_1_I

Queira, por favor, responder as seguintes questdes. Mas guestdes com mais do que uma opcao de resposta, por favor,
selecionar somente uma delas, assinalando com (X) a opgao pretendida. Tenha em consideragao que nao existem
respostas certas ou erradas.

Caracterlzacao do Indlviduo

1. Qual é o seu sexo?
[ Feminino
O Masculino

2. A sua idade esta entre:
O o0-1%anos
OO 20-34anos
O 35- 49 anos
O 50-64anos
O &5-79anos
O &0-94anos
+ de 95 anos

O

3. Qual é o seu estado civil?

O Solteirofa
O Casado/fa ouem unido de facto
O wvidwo/a

O Separado/a ou Divorciado,/a

4. Qual o grau de ensino mais elevado que completou?

1° ciclo do Ensino Basico (17 - 4% ano) / Antiga 4° classe

2% ciclo do Ensino Basico (5% - 6% ano) [/ Antiga 6° classe / Ciclo Preparatdrio
3° ciclo do Ensino Basico (7% - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

Ensing Superior - Bacharelato

Ensing Superior - Licenciatura

Ensino Superior - Mestrado

Ensino Superior - Doutoramento

Outro (qual?)

gogoooooo

Condlcao de Salde
5. Qual € o ano de diagnostico da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cranica (DPOC)?
6. Tem outrals) doenca(s)?

O sim
O MNao
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8.1. 52 =im, indique qual/ quais:

Diabetes Melius

Hipertensdo arterial
Di=lipidemia
Doenca cardigca
Dutras:

oooogd

7. Teve necessidade de utilizagdo de oxigénio no Ulimo ano?
O Sim
O MNao

8. N° de intermameantos no Oltimo &ne relacionados com & doenca (DPOC):
19. E fumadeor?

O Sim

O Mao

9.1. Se nao & fumador, ja foi furmador no passzado?
O Sim (indigque ha guanto tempo parou de fumnar: ]

O Mao
9.7 5e & fumador, ha quanto tempo? [anoz)
9.3. Se & fumador, guantos cigarros por dia, em média, consome? cigarros

10, Habitualments sente “falta d= ar”™?
O Sim
O Mo

10.1. 5& sim, tem falta de ar em algum destes momentos?

- Em repouso iguando néo esta a fazer nenhuma atividade fisica)?
O  Sim

O Mao

- Quando faz atividade fisica moderada (por exemnplo, andar, fazer tarefas domésticas...)
O  Sim

O Mao

- Quando faz atividade fisica vigorosa (fazer desporto, subir escadas, correr...)

O  Sim

O Mao

11. Quantos medicamentos faz habitualments?

O atz 4 medicamentos
O 5 ou+ medicamentos
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Caracterizacio da familla

12, Qual & o rendimento mensal familiar?

Menos do que o saldno minime nacional [SMM) (menos de 370£)
SMN [570€)

Até duas vezes o SMN (zte 1740%)

Até trés vezes o SMN [ate 2610€)

Mais de 7és vezes o SMN (mais de 2610€)

OooOooOoono

13. 0 agregado familiar é consfituido por {considers como agregade familizr todas a& pessoas que vivem na mesma
£aca consigo):

Cénjuge

Filhoi=} (indigue a(s) idade[z)):

lrmZc(s)

Mae

Fai

Outro(s), guam._

OoooOooon

14, Mas seguintes questies, assinale com [X) 2 afirmacao que melhor descreve a forma como a sua familia tem
reagido e habitualmentz funcicnade nas Gltimas quatre semanas. [Juando nos referimas & sua familia, refarimo-
nos 205 seus familiares que considera mais préximes).

a
6| & £ 1
El G| ul &
3
o i
i E i E =
o= o
o] oo, [F
3
= ) (=)
= =

1. Oz membros da familiz falam sobre ot seus sentimentos.

2. 0z membros da familiz expressam-se de forma clara @ honecta
quando falam uns com os outros.

3. Oz membros da familiz encontram formas de fer conversas
beneficas e honestas gy cara a cara, por telefone ou por cormreio
eletrinicol.

4, Toedos os membros da familia tém conheciments quando surgem
problemas.

5. S2i como todos, & cada membro da familia, procedem quando
um de nds esta iritado.

. S2i a reacso de todos o= membros da familia gquando falem
honestamenie uns com o5 cutros.

7. Sei como os membros da familia reagem quandoe se relacionam
uns com o3 outros (isto referese ao comportaments, e bater portas,

ficar em siléncio, ocforscer qualousr coiza para comer. dar um termpo),
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8. Zei quando oz membros da minha familia expressam 05 sous

sentimentos. Ex: alegria, raiva e tristeza.

S, Sel como os membros da minha familia reagem quando um de nds

2 sente triste.

180, Sei comao o5 membros da minha familia reagem guande digo o

qug penso.

11. Apercebogme da mudanca das relacdes ma familia gquando o=

problemas 30 resolvidos
e 1]
= i o ]
E| E . = b=

i Y] o =1

| E| & E| =
al 21 L] &5 &
= I B B
= =

12. Seil 3 quem a maioriza da minha familia recorreria =2 necessitasse

de falar com algugm.

13. Se eu & a minha familia tivermos outros problemas nas nossas

vidas, sei coma iremos lidar com eles.

14, Zej o gue cada membro da familia faz em situacdes dificeis
i1}
— i o m
E‘ = o [= E

[oT] LY o =1

%1 E| | E| E
i = i e} i
m ] <L = 3
= &

15, Sai o efeilo que causa nos membros da minha familia gquando
nos ajedamos uns acs outros nas tarefas domésticas didrias.

15. Sei guem =eria o primeiro a perceber se 05 membros da familia
funciocnaram comc uma eguipa em vez de competirem uns com oz
outros.

17. Sei como o= membros da familia 52 sentem guando todos s3o
responssveis pelas arefas domeésticas diaras.

- DBERIGADA -
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APENDICE Il - Consentimento informado, livre e esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
para parbcipagdo em investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinguia e a Convencdo dz Cviedo

For favor, leia com atengdo & amformagdo gue 58 segue. Em caspe de duivda ou se considerar que algo ndo estd claro ndo hesife am

soliciar 35 D085 Jue CONSITere NACessanas. 58 concordd com 3 proposta gue ha & fadla, queird assimar aste documents.

Deslgnacao do Estudo: "Percecdo do individuo com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) sobre a

funcionalidade familiar”

Enquadramento: Este estudo de investigacio inserese no ambito da dissertacao de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho,
pela Enfermeira Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva (investigadora principal), sob a orientacio da Professora Doutora

Claudia Augusto.

Expllcacdo do estude: Este estudo sard realizado com os individuos com DPOC inscritos na

] da Unidade Local de Saide EPE. Este estudo apresenta como
principais objetivos descrever a percecao dos individuos com DPOC acerca da funcionalidade expressiva das suas familias
e analisar a sua associagao com a condicdo de sadde do individuo (ano de diagndstico, comorbilidades, intermamento
ng ultimo ano, uso de tabaco, necessidade de owigénio e presenca de dispneda) e com as carateristicas da familia
(rendimento familiar, tipo de familia e etapa do ciclo de vida familiar), no sentido de produzir evidéncia para melhorar as
intervencdes de Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Sadde Familiar. Com base nestes objetivos, sera

aplicado um questiondrio para a recolha de informacgao, incluindo a caracterizagao sociodemografica, clinica e familiar.

Condicoes e financlamento: O presente estudo ndo recebeu qualguer financiamento. Obteve parecer favordwel da

Comissao de Etica para a Saude da ULS para a sua realizacao.

Particlpacao: A sua parficipacao neste estudo € voluntdria, sem custos associados, salientando-se que nao existem
compensagdes por despesas de deslocacdo ou outros incdmodos. Poderd interromiper a sua participacdo a qualguer

momento, sem quaisquer consequéncias ou prejuizos futuros.

Confldenclalldade e anonlmateo: A informacio serd tratada em concordancia com o Regulamento Geral de Protecio
de Dados 2016,/679 (RGPD) & demais legislacao aplicdvel. Os dados recolhidos sao confidenciais, associados a um
codigo que nao permite a sua identificacao direta. A investigadora principal € a responsdvel pelo tratamento dos seus
dados e a unica pessoa que terd acesso a eles, estando obrigada ao sigilo profissional. A informacao serd recolhida
apenas para fins de investigacao cientifica, sendo guardada de forma andnima. Os dados recolhidos serao conservados
durante o periodo de tempo necessdrio ao cumprimento das finalidades para as quais foram recolhidos, até um prazo

mdeimo de 5 anos. 0s dados serao utilizados apenas e s0 para os fins acima indicados.
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Investigadores: Em meu nome, Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva (Mestranda) & da Professora Doutora Claddia
Augusto (Orientadora), agradego antecipadamente a atencac por si disponibilizada. Qualquer divida poderd esclarecer

através do email: mibpsilva@ min-saude. ot

Assinatura,/s:

Mestranda: Maria Jodo Bermudes Pereira da Silva

Professora Doutora Claadia Cristina Vieira Carvalho Oliveira Ferreira Augusto

£l , declare fer fido e

COmMpreandion esie documento, bemt como as imformagdes verbais que me foram formacidas pela/s’s pessods’s que acima
assing/m. Fome garaniida a possibifidade de, em qualguer momentio, desishr de participar neste estude sem gualguer
hipo de consequéncias. Desta forma, aceifo paricipar nesie esiudo @ permifo a wiiliZacdo dos dados que d2 farma
viunidria formego, confiando em gue apenas serdo utilzados para esta imvesiigacdo e nas garaniias de confidencialidade

& anamimaito que me sdo dadas palo/a imestigaador/a.

Mome:

Assinatura Data: / I

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E APREZENTA-SE EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR B

QUTRA PARA O PARTICIPANTE
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